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Della  Corneite  punteggiata  sifilitica  con  Irite 
terniiiiantc  in  ascesso. 

Gli  elementi  anatomici  che  compongono  l’apparecchio  visivo, 
si  possono  dividere  in  elementi  di  circoscrizione  e protezione, 
in  elementi  deputati  alla  nutrizione,  al  movimento,  ed  alla 
modificazione  ottica,  e in  quelli  da  ultimo  di  eccitamento,  e 
di  trasmissione  specifica.  È lacife  quindi  a comprendersi  come 
quasi  tutti  i tessuti  che  si  osservano  in  varii  punti  dell’umano 
organismo  vedansi  riuniti  nell’occhio,  nè  è a stupire  se  per 
tal  varietà  di  .struttura  e complicato  suo  funzionare  vada 
soggetto  a moltiplici  e singolari  malattie.  La  cornea  e l’iride 
sono  le  parti  del  bulbo  più  spesse  volte  ammalate  e il  virus 
sifilitico  fa  mostra  di  sé  anco  in  (juesti  delicali  tessuti. 

Mi  si  prasentò  N.  N.  romana,  stiratrice,  di  anni  13,  tempe- 
ramento sanguigno-nervoso,  accusandomi  disturbi  visivi  nel- 
l’occhio sinistro,  accompagnati  da  forte  dolore  endoculare,  e 
irradiato  al  nervo  .sopraorbitale,  ricorrente  più  fiate  nel  giorno 
e nella  notte.  Per  constatare  le  alterazioni  mi  posi  ad  os.ser- 
varla  ad  occhio  nudo  ed  armato  di  lente,  non  che  con  il  ri- 
schiaramento obliquo  o laterale  tanto  con  luce  solare,  secondo 
nùclei’,  quanto  con  l’artificiale.  Ravvisai  una  corneide  punteg- 
giata posteriore,  limitata  al  lato  interno  corneale;  i punti  opo- 
cati  erano  giallo-verdastri  con  intorbidamento  dell’umor  acqueo, 
e un  piccolo  coagulo  placentiforme,  usando  l’ espressione  di 
Stelwàng-Won-Carion,  nel  fondo  di  questo.  AH’inflamraazione 
della  cornea  a membrana  di  Descheraet  eravi  associata  Pirite 
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parenchimatosa,  presentando  una  prominenza  nella  sua  parte 
interna  presso  al  forame  pupillare  con  colore  rosso  sbiadito, 
il  resto  uno  stato  congestivo,  pupilla  leggermente  miotica  e 
deformata,  cerchio  zonulare.  Interrogata  sopra  l'anamnesi  della 
malattia  evidentemente  emergeva  la  eziologia  da  sifilide,  che 
a tal  punto  si  mostrava  solamente  nella  cornea,  e nell'iride. 
Il  virus  sifilitico,  dopo  essersi  manifestato  con  sintomi  secon- 
darli e terziarii,  aveva  portato  novelli  attacchi,  quantunque 
l’inferma  si  sottoponesse  in  altre  epoche  ad  una  cura  specifica. 
Poco  0 nulla  potei  dedurre  sul  fatto  che  la  malattia  esordisse 
o no,  primamente  neH’iride,  o nella  cornea;  in  ordine  di  fre- 
quenza si  dovrebbe  ammettere  nel  diaframma  irideo;  essendo 
comparsa  la  llogosi  iridocheratica  in  un  periodo  ben  lontano 
dal  momento  che  agi  la  causa  infettante.  Gravi  erano  le  sue 
sofferenze,  gli  irido-spasmi  si  ripetevano  frequentemente,  cruc- 
cianti  in  ispecial  modo  nella  notte,  imponenti  erano  i sintomi 
reattivi  prevalenti  suiriride,  quantun(iue  questi  svoltisi  a fasi 
di  morbo  tardivo  dovessero  pronunciarsi,  a dire  degli  Oftal- 
mologi, con  più  mite  apparenza,  ma  più  insidiosi.  Come  spie- 
gare un  processo  infiammatorio  sì  violento?  Donde  ripetere  il 
fattore  precipuo?  forse  dalla  robusta  costituzione  della  donna, 
o dall’associarsi  di  una  causa  reumatizzante  ovvia  nella  sua 
professione  che  non  aveva  del  tutto  abbandonata,  o dal  rigon- 
fiamento parziale  dell'Iride  o da  una  jiarticolarità  individuale, 
0 daU’attività  del  principio  infettante  (quistione  ancora  inso- 
luta) 0 da  molte  circostanze  riunite  ! Dirò  con  Lous,  che  quando 
siamo  per  apprezzare  il  valore  relativo  degli  elementi  etio- 
logici  di  una  infermità,  il  problema  sorge  dilllcile  e talvolta 
impossibile  a risolversi.  All’energia  della  malattia  opposi  un 
metodo  curativo  corrispondente,  sanguigne,  antiplastici  e cal- 
manti ne  furon  la  base  principale,  come  ancora  un  riposo 
assoluto,  un  regime  severo  e l’allontanamento  di  luce  troppo 
viva,  non  lasciando  intentata  fra  i mezzi  razionali  la  para- 
centesi  cornea.  Persistendo  nella  sua  forza,  il  male  si  raddoj>- 
piava,  la  tumefazione  aumentavasi,  e nel  maggior  punto  cul- 
minante si  formava  un  sottile  strato  plastico,  le  punteggiature, 
si  dilatavano  verso  il  centro  della  cornea,  e riunivansi;  l’of- 
talmodinìa  diveniva  più  intollerabile  e l’inferma  vedeva  ac- 
crescersi lo  stato  ambliopico  per  essudazione  nella  pupilla,  e 
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per  l’irradiazione  congestiva  nella  coroide  e nella  retina.  Ve- 
gliando accuratamente  sul  decorso  della  malattia,  mi  avvidi 
andarsi  svolgendo  una  forma  morbosa  che  mi  portava  al  sospetto 
di  raccolta  marciosa  nel  parenchima  dell’iride,  con  aumento 
piuttosto  celere.  Una  giusta  diagnosi  mi  doveva  condurre 
all’  applicazione  del  rimedio , un  quadro  differenziale  dovea 
erigersi  come  giudice.  L’escrescenza  papillare,  un  accumulo 
di  granulazioni  sulla  faccia  anteriore  irridea,  il  condiloma  o 
tumore  gommoso  dell’iride,  l’eruzione  forunculare  descrittaci 
dal  Fario,  ì'iridoncus  di  Klemmer,  o altra  neogenesi  patologica 
mi  rendeano  perplesso  intorno  al  sicuro  diagnostico  d’un  punto 
culminante,  e di  una  superfìcie  liscia  nel  restante  del  rigon- 
fiamento mi  conducevano  più  a determinare  resistenza  d’una 
raccolta  marciosa,  incapsolata,  che  qualunque  altro  prodotto 
patologico. 

Con  tal  diagnosi  due  erano  le  vie  di  condotta  terapeutica, 
0 un  metodo  aspettante  senza  omettere  la  continuazione  di 
rimedii  antiflogistici  e sedativi,  o un  atto  operativo. 

La  prima  doveva  riputarsi  sommamente  pericolosa  per  le 
invadenti  congestioni  dei  tessuti  contigui,  la  seconda  mi  offriva 
due  mezzi,  la  puntura,  o la  coromorfosi,  trideclomia.  Stante 
la  rarità  di  ascessi  acuti  e cronici  dell'iride,  la  scienza  ancora 
non  ha  sentenziato  definitivamente  sul  valore  di  questi.  Imi- 
tando l’esempio  di  Machensie,  di  Alfonso  Richard,  Dixon,  e 
Vithe  Cooper  che  hanno  punto  le  cisti  sierose  dell’ irido  con 
esito  vantaggioso,  fatto  messo  bene  in  rilievo  dal  figlio  di  Guèpin 
di  Nantes.  Un  suo  lavoro  speciale  dove  si  trovano  consegnati 
tutti  i documenti  conosciuti  fino  ad  oggi,  sopra  la  sintomato- 
logia, eziologia  e trattamento  di  questi  tumori,  e confortato 
dalla  pratica  di  Tavignot  che  pungea  l’iride  ocuta  e cronica 
senza  tema  introducendo  un  ago  sulla  semicirconferenza  esterna 
della  cornea , mi  decisi  a i)revalermi  della  puntura.  Senza 
attendere  di  più,  attraversando  la  cornea  nel  suo  estremo  infe- 
riore e mediano  con  un  ago  lanciato  a preferenza  di  un  coltello 
lanceolato  e percorrendola  obliquamente,  pervenni  a ferire  la 
parte  elevata  dell’ingorgo  ch’era  in  vicinanza  del  forame  pu- 
pillare. L’ascesso  si  vuotò  a poco  a poco  dando  luogo  ad  un 
ipopio  e dopo  un  breve  tempo  ad  un  leggero  emoftalmo  interno 
0 ipoema.  La  visione  deteriorò  di  gran  lunga  per  ì versamenti 
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avvenuti  e si  accrebbe  la  desolazione  deirinferma;  però  dopo 
pochi  giorni  incominciarono  a ritornare  nelle  linee  normali 
i fenomeni  visivi  per  il  riassorbimento  della  marcia  e del 
sangue. 

Domata  la  /lagosi  e scomparso  il  deposito  purulento,  era 
forza  combattere  la  causa  primitiva  coll’ intraprendere  una 
cura  specifica.  L’amministrazione  del  ioduro  di  potassio  in  dose 
crescente  e tollerata,  del  deutocloruro  di  mercurio,  prese  iso- 
latamente, mi  procurava  vantaggi  con  molta  lentezza;  allora 
aggiunsi  un  trattamento  curativo  misto,  e neH’occliio  un  col- 
lirio iodui’ato.  Dopo  quattro  mesi  e mezzo  la  donna  ricuperò 
perfetta  guarigione  restando  una  discoria  c sinechia  posteriore, 
svoltasi  nel  corso  dell’irite. 

Avuta  l'occasione  di  riscontrare  cheratiti  punteggiate  e iriti 
sifilitiche  nel  mio  esercizio  privato  in  città,  che  hanno  punti 
di  contatto  coll’istoria  tracciata,  farò  di  pubblica  ragione  ciò 
che  mi  fu  dato  particolarizzare  in  talune  di  queste  forme 
morbose. 

Quattordici  furono  i casi  di  corneiti  punteggiate,  nove  in 
un  solo  occhio,  quattro  in  ambedue,  uno  con  trapiantamento 
successivo,  nove  complicate  con  irite,  cinque  senza  altra  as- 
sociazione.Le  punteggiature  sono  state  ora  circoscritte  a piccoli 
spazi  della  cornea,  ora  diffuse,  sparse  irregolarmente,  a diffe- 
renti altezze,  e per  lo  più  nel  segmento  inferiore  di  questa  a 
forma  triangolare,  hanno  presentato  la  colorazione  bluastra  ver- 
dognola, giallastri,  di  un  bianco  sudicio,  e mista.  La  tenuità 
di  queste  sulle  prime  appena  turbava  la  visione  e faceva  so- 
spettare all'infermo  un’ambliopia,  o un  indebolimento  visivo; 
ma  consecutivamente  spandendosi  e moltiplicandosi  i punti 
opacati  si  veniva  maggiormente  ad  oscurare.  Le  punteggiature 
sono  rimaste  talvolta  nel  loro  aspetto  primordiale,  tal’ altra 
si  re.sero  successivamente  disseminate.  Ho  veduto  un  giovane 
trentenne  cloro-anemico,  avente  condizioni  einoflliche  del  san- 
gue, evidenti  per  comparsa  di  piccole  macchie  ccchimotiche 
che  in  vari  punti  del  derma  con  punteggiature  stazionarie 
per  un  dato  tempo,  e quindi  es.sersi  formata  una  soffusione 
completa,  e un  infiltramento  sanguigno  interlamellaro  occu- 
pante quattro  millimetri  della  cornea,  ad  onta  che  il  cerchio 
episcerale  fosse  appena  accennato.  Con  un  trattamento  ripa- 
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ratore,  dipoi  con  lo  specifico  misto,  si  ottenne  un  completo 
risanamento  della  facoltà  visiva. 

La  corneite  punteggiata  coincide  assai  spesso  con  infìevo- 
Jimento  dcH’infermo,  sia  per  incongrua  alimentazione,  sia  per 
gravi  malattie,  miseria,  patemi  d’animo,  sia  per  linfatismo  o 
altro  vizio  diatesico,  ma  la  causa  predominante  ò la  sifilide. 

Gli  ammalati  da  me  registrati , che  più  o meno  oflersero 
le  accennate  condizioni  furono  invasi  tra  i 25  e i 50  anni, 
più  uomini  che  donne  ; alcuni  nel  periodo  secondario,  altri  nel 
terziario , ed  uno  con  fenomeni  incontestabili  dell’  infezione, 
solo  nell’iride  e nella  cornea  ; otto  tra  i sette  e dieci  anni  dal 
primo  attacco  sifilitico.  Le  forme  dermopatiche  congiunto  alla 
malattia  in  discorso  furono  le  papulose , le  pustolose  : nelle 
manifestazioni  secondarie  ; lesioni  periosticho , od  osseo  nello 
terziarie,  ed  in  un  solo  caso  come  sintomo  tardivo  senza  che 
fossero  comparso  altre  forme  intermedie  che  stabilissero  un 
anello  di  congiungimento.  Ricercando  come  si  dichiarasse  la 
sifilide  primitiva,  in  nove  si  iniziò  con  ulcere  molle,  in  due 
con  esordire  di  apprezzamento  difilcile  e discutibile. 

Queste  mie  poche  osservazioni  risguardanti  la  sifilide  in 
rapporto  colla  corneite  punteggiata,  od  irite  sifilitica,  se  da  una 
parte  collimano  con  le  dottrine  di  alcuni  sifilografi,  con  altri 
si  trovano  in  completa  opposizione.  Questa  malattia  virulenta 
è stata  ed  ò il  teatro  delle  più  dissenzienti  opinioni,  in  esso 
si  scorge  un  grande  numero  di  pubblicazioni  contraddittorie, 
rilevasi  l’idea  di  lotte  scientifiche.  Ci  basti  citare  fra  tanti,  i 
nomi  di  Baumòs,  Cazenave,  Cullerier,  Diday,  Ricord,  Vidal  do 
Cassis,  Melchiorre  Robert,  Rollet,Bumstead,  e fra  i nostri  sommi 
Albertetti,  Galligo,  Gamberini,  Pellizzari,  Sperino , Scarenzio. 
Chi  non  muove  da  ideo  prestabilite,  persuadesi  con  ciò  age- 
volmente , quanto  siano  grandi  lo  difilcoltà  per  rintracciare 
ajjco  l’elemento  sifilitico  primordiale  e conoscere  la  filiazione 
di  tutti  i fenomeni  morbosi  ; e tanto  più  allorché  non  trovansi 
spianati  all’evidenza  alcuni  punti  dottrinali  per  dilTerenza  di 
pareri  di  uomini  che  con  il  loro  ingegno  e loro  situazione  sono 
alla  portata  di  darne  giudizio.  In  antitesi  con  alcuni  posso  io 
in  ordine  di  tempo  attenermi  alla  divisione  di  fenomeni  sili  - 
litici  già  antica  nell’istoria  della  medicina,  con  tanto  ardore 
riprodotta  e difesa  da  Ricord?  Potrò  io  annoverare  la  corneite 
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punteggiata  ed  irite  sifilitica  sempre  fra  le  successioni  secon- 
darie? Potrò  appellarlo  fenomeno  di  transazione? Qual  vantag- 
gio abbiamo  praticamente  da  questa  divisione?  A me  pare  che 
il  forzarsi  di  dare  leggi  fisse  e limiti  alle  varie  manifestazioni 
della  Lue,  tanto  in  ordine  cronologico  che  nell’anatomo-pato- 
logico,  come  si  fece  e si  fa  tutto  di,  sia  veramente  una  ricerca 
minuziosa,  che  la  natura  non  sancirà  giammai. 

Ripeterò  con  Ricordi  nelle  sue  annotazioni  all’opera  di  Bum- 
stead  : in  medicina  non  devonsi  professare  dottrine  assolute, 
in  essa  non  vi  sono  leggi  immutabili  ; in  questo  campo  la 
natura  sfugge  appunto  allora  quando  cerchiamo  di  tradurla  in 
codice.  Sia  nostra  guida  il  grande  canone  di  medicina,  che  le 
vere  basi  della  dottrina  e della  pratica  sono  l’osservazione  e 
la  giusta  interpretazione  dei  fatti,  principio  pieno  delle  più 
grandi  difficoltà , vuoi  per  differenza  di  intelletto , vuoi  per 
mancanza  di  esatte  cognizioni,  vuoi  per  idolatria  di  sistemi. 

Le  comeiti  punteggiate  tennero  la  durata  di  malattia  ero-  ' 
nica,  sono  state  primitive  e consecutive  all’irite,  con  succes- 
sioni morbose  dii)endenti  dal  processo  infiammatorio , come 
ipopia,  astresie  complete  ed  incomplete  pupillari,  sinechie,  di- 
stacchi retrici  per  effusione  sierosa,  ecc.  — L’  irite  sifilitica 
fu  la  Principal  causa  delle  punteggiature  cornee  posteriori  ed 
in  essa  non  mi  fu  dato  ritenere  quali  caratteri  specifici,  come 
sostiene  il  Veller,  il  colore  rosso  pallido  scleroideo,  o brtquelé 
come  dicono  i francesi , nè  la  tinta  cuivrés  di  Muller,  nè  le 
piccole  escrescenze  o condilomi  di  Beer,  nè  le  forme  eruttive 
di  Tavignot,  nè  le  pretese  ulceri  dell’irite  sifilitica  di  Frebe- 
lius,  nè  la  portata  in  alto  della  pupilla  secondo  Mackensie, 
o in  dentro  secondo  Sichel,  o in  alto  ed  in  fuori  secondo  Beer. 

La  teoria  delle  deformazioni , colorazioni , escrescenze  non 
può  più  riportarsi  alla  specialità  della  causa,  ma  alle  gra- 
dazioni flogistiche  ai  differenti  punti  di  sede,  alle  sue  evolu- 
zioni, ai  suoi  esiti. 

La  cornette  punteggiata  si  presenta  sola , ora  complicata, 
come  dissi  all’irita  superficiale  e profonda.  Trasandasi  di  men- 
zionare la  intersiziale  o media  primitiva  includendovi  solo 
la  consecutiva  con  proces,so  invadente  progressivo  della  su- 
perficie anteriore  dall’  avanti  all’  indietro,  o dalla  superficie 
posteriore  dall’  indietro  all’  avanti.  Assicurato  dai  mezzi  di 
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esplorazione  che  oggi  l’ oftalmoscopia  ci  somministra , mi  fu 
lucidamente  manifesta  in  un  caso.  Percorrendo  trattati  di 
oftalmiatria  si  parla  di  ulcerazioni  cornee  a differenti  sedi. 
11  Fischer,  l’Ammon,  il  Quadri  ci  additano  pure  ulceri  poste- 
riori e il  Nélaton  nella  sua  patologia  chirurgica  ci  descrive 
ulceri  puntiformi.  Si  tace  se  le  corneiti  punteggiate  sieno  ul- 
cerose. Non  ha  guari  mi  si  offri  l’occasione  di  notare  pun- 
teggiature posteriori  sifilitiche  che  in  iiualche  punto  della 
cornea  eransi  riunite  e inostravansi  marcate  con  il  più  evi- 
dente infossamento. 

1/  andamento  della  cheratite  in  discorso  fu  in  accordo  con 
quanto  .se  n’è  detto;  lento  ed  insidioso,  e per  formulare  un 
concetto  generico  ora  con  sintomi  di  flogosi  attiva  (la  più 
rara),  ora  forma  torpida;  modiflcazioni  variate  per  un  mag- 
giore o minore  risentimento  nervoso-vasale. 

Ebbe  le  mie  cure  un  giovane  israelita  affetto  da  punteg- 
giature sifilitiche  nella  superficie  posteriore  della  cornea  rap- 
pre.sentate  da.  punti  grigio  biancastri , simili  alla  punta  di 
ago,  appena  avvertibili  con  il  rischiarimento  laterale,  simu- 
lando un’ambliopia,  non  accompagnati  da  alcun  cenno  reattivo, 
non  il  più  leggero  grado  di  fotobia,  non  epifora,  non  rifie.ssi 
morbosi  sulla  membrana  di  Demour,  non  cerchio  precorneo, 
solo  un  annebbiamento  non  spesso  unito  talvolta  a miedesopsia 
o mosche-volanti.  Un  linfatismo,  forze  abbattute,  nutrizione 
difettosa,  tracce  di  sifilide  pregressa,  si  rimarcavano,  esclusa 
qualunque  altra  causa  morbosa. 

Dietro  tale  osservazione  domandai  a me  stesso  se  le  pun- 
teggiature sempre  esprimessero  un  fatto  infiammatorio.  Stando 
alla  teoria  tutta  microscopica  di  Wirchow,  abbracciata  com- 
pletamente da  Stetwag-Von  Carion,  come  riportasi  nel  suo 
trattato  tradotto  in  idioma  italiano  dall’  eminente  oculista 
prof.  Quaglino,  dovrebbe  ammettersi  una  proliferazione  dei 
corpuscoli  cornei,  un  intorbidamento  del  contenuto  cellulare. 
Sono  lontano  dal  parteggiare  con  Broca  che  nei  tessuti  non 
vascolarizzati  non  possono  insorgere  processi  flogistici , non 
seguace  del  Castorani  e Fumari  che  vorrebbero  bandire  dal 
quadro  nosologico  le  cheratiti  ; il  primo  appellandole  rammol- 
limento il  secondo  cheratoidi  ; non  giungo  all’opposto  a per- 
suadermi come  tutti  gl’  intorbidamenti  cornei,  per  varia  che 
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sia  la  forma  e l’origìae,  debbano  denotare  una  infiammazione 
o esito  di  questa.  Vale  moltissimo  l'autoriti  del  microscopio, 
che  oggi  la  Medicina  eminentemente  apprezza,  perchè  con  esso 
si  rilevano  in  gran  parte  i primordiali  fattori  di  un  processo 
morboso  ; non  sarà  però  l'ultima  parola  della  scienza,  se  pure 
neH’arte  nostra  avvi  mai  sentenza  senza  appello.  Riandiamo 
l’istolog'ia  fisiologica  e patologica,  vedremo  come  non  tutte  le 
parti  sono  .con  eguale  luce  rischiarate.  Lo  quistioni  sul  solo 
cancro,  come  ancora  il  vario  modo  di  ravvisare  la  flogosi  dai 
sommi  anatomo-patologi  Yirchow  e Lebert  formino  un  solenne 
esempio  in  prova  del  nostro  assunto.  Lo  stesso  Lebert  par- 
lando del  microscopio  dice  che:  «Le  microscope  peut  ótre 
«d’un  grand  secours  cn  pathologie;  mais  son  r(Me  ne  com- 
< mence  que  après  les  empiei  des  autres  raéthodes  susceptibles 
«de  devouloir  la  nature  des  maladies. 

« Ainsi  l’observation  clinique  sera  toujours  la  base  de  la 
« pathologie.  Elle  resterà  le  centre  d'activité  et  le  but  de  tous 
« les  efl’ort  du  vrai  médeciu  désireux  de  remplir  la  belle  tàche 
« que  lui  assignait  Hippocrate.  » 

Appoggiato  ai  principii  di  una  sana  patologia  come  potrò 
ritenere  per  un  processo  flogistico  le  punteggiature  sifilitiche 
del  no.stro  infermo  non  avendo  alcuno  dei  più  noti  caratteri? 
Non  si  potrebbe  piuttosto  ravvisare  tale  entità  morbosa  per 
una  metamorfosi  regressiva  degli  elementi  cellulari  della 
cornea  per  le  condizioni  che  si  o.sservano  nell’ ammalato? 
Siano  di  qualche  valore  al  nostro  raziocinio  gli  esperimenti 
di  Magendie,  le  osservazioni  di  Trosseau  e di  Velpeau  sopra 
la  cherato-malacia  e processo  ulcerativo  della  cornea  in  in- 
dividui impoveriti  di  nutrizione  c di  forze.  Infine  aggiungo 
.se  cnraliones,  morhorwn,  naluram  ostendinit,  se  alcune  ma- 
nifestazioni simili  hanno  un  fondo  patogenetico  differente,  se 
una  causa  morbosa  identica,  date  predisposizioni  organiche 
differenti , valga  a produrre  effetti  morbosi  relativamente 
diversi  ; non  potrei  dire  con  altrettanto  vero  , leso  1’  atto  di 
nutrizione  nei  corpu.scoli  della  cornea  per  efletto  di  una 
quiddità  specifica  in  senso  regressivo?  Non  potrei  appellare 
opacità  punteggiate  per  sifìlide  piuttostochè  con  un  nome 
additante  un  processo  flogistico? 

vendo  fatto  riflessioni  sul  caso  occorsomi , non  pretendo 
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di alzare  il  mio  asserto  ad  una  verità  di  fatto:  devo  solo  te- 
nermi nel  cerchio  di  un  opinaniento;  iioichè  dove  non  è cer- 
tezza e rigore  di  dimostrazione  veramente  scientifica,  non 
debbonsi  oltrepassare  alcuni  confini,  ed  incombe  circoscriversi 
in  temperante  dubiezza. 

Riassumendo  daH'istoria  e dagli  altri  casi  da  me  accennati 
posso  dedurre  : 

1“  Chelapunturadegli  ascessi  del  fi  ri  te  reca  un  realevantaggio. 

2®  Che  le  corneiti  punteggiate  ed  iriti  sifilitiche  itossono  essere 
ancora  espressione  di  sifiliile  tardiva. 

3"  Cile  lo  corneiti  punteggiato  sifilitiche  possono  es.soro  su- 
perficiali, interstiziali,  profonde,  o anteriori,  medie,  posteriori. 

4°  Che  possono  terminare  in  processo  ulcerativo. 

5®  Che  non  tutte  caratterizzano  aU’evidenza  un  fatto  infiam- 
matorio. 

0“  Che  in  alcuni  si  sono  manife.state  tra  i 7 e i 10  anni  dal 
primo  attacco  sifilitico,  combinate  a varie  forme  sililitiche  o 
a forma  isolata. 

7"  Ila  meglio  trionfato  un  trattamento  curativo  misto  che 
il  mercuriale  e lo  iodico  semplice. 

8®  Non  devonsi  finalmente  negligentare  nella  cura  gli  allri 
elementi  morbosi  as.sociati  al  sifilitico,  specialmente  il  linfatismo. 


OSSEUYAZIOM  CLINICHE. 

I. 

Del  Siinbiciaro,  c 8iia  cura  con  le  serres  line.s. 

La  istoria  chirurgica  esaminata  nello  varie  epoche  di  avan- 
zamento, chiaramente  ci  addimostra  che  la  varietà  dei  processi 
operativi  accenna  o ad  un  perfezionamento  dell’arte,  od  alla 
sua  insufiicienza,  o alle  varie  modificazioni  che  accompagnar 
possono  il  corso  di  una  malattia.  Tale  è la  cura  del  Simble- 
l'aro.  Codesta  malattia  ha  molto  occupato  la  mento  dei  Pratici, 
e dirò  con  Nèlaton  (1)  che  l’operazione  del  simblefaro  in  ap- 
parenza semplice,  ò lungi  dal  fornirci  sempre  buoni  risultati. 
È duopo  lottare  contro  due  cause  d’insucesso,  la  riunione 

Tomo  in,  pa:,'.  31. 
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primitiva  e consecutiva  dei  tessuti  divisi , c la  ulteriore  re- 
trazione della  cicatrice  ; e nel  caso  della  non  riunione , fcan- 
cellasi  il  solco  oculo -palpebrale,  e v’è  tendenza  al  riprodursi 
della  difformità  primiera.  Questa  doppia  difficoltà  da  superare 
dai  chirurgi,  fu  causa  della  moltiplicità  dei  processi  operativi. 

Una  aderenza dellasuperflciecongiuntivale-corneo-palpebrale 
di  una,  o ambedue  le  palpebre  al  bulbo  deU’occhio,  in  cui  può 
trovarsi  compresa  più  o meno  generalmente  la  cornea  lucida, 
costituisce  la  infermità  che  appellasi  simblefaro.  Fu  diviso  in 
congenito,  e acquisito,  generale  e parziale,  mediato  e imme- 
diato, ed  anco  .secondo  Chassaignac  in  tabulare,  finalmente  in 
anteriore,  e posteriore.  L’ultima  divisione  non  sembrami  ra- 
zionale: poiché  se  lo  anteriore  esprime  urt  giusto  concetto  del 
simblefaro,  il  secondo  ammesso  da  Amraon  di  Dresda  ha  tutta 
altra  condizione  patologica,  e differenti  caratteri  lo  rappre- 
sentano. Questo  è costituito  da  atrofia  congiuntivaie,  da  un 
ravvicinamento  delle  palpebre  con  fimosi,  talvolta  con  xerof- 
talmia,  e non  ha  risorsa  alcuna  nella  terapia  chirurgica. 

La  ferita  della  congiuntiva,  e ulcerazioni  per  ragioni  diate- 
siche, e locali  valgono  a produrre  la  malattia  in  discorso. 
Chassaignac  parlando  delle  cause  avverte,  che  ove  i simblefari 
succedano  alle  ustioni,  bisogni  in  allora  stabilire  una  distinzione 
essenzialmente  importante  nella  pratica:  se  cioè  sia  compreso 
il  cui  di  sacco  congiuntivaie,  e l’aderenza  si  faccia  a pleines 
surfaces  come  egli  dice,  non  vi  hanno  ingegni  per  poterli  do- 
minare , se  poi  il  cui  di  sacco  venga  preservato , avvi  « une 
sorte  de  petite  galerie  dans  le  fond  de  laquelle  la  conjonctivc 
aura  conservò  les  propriétés  normales;»la  Chirurgia  ha  potenza 
di  uscirne  vittoriosa.  Prima  di  venire  al  caso  speciale  rian- 
diamo di  volo  i vari  trattamenti  curativi  proposti  per  il  sim- 
blefaro, che  riportati  allo  scopo  finale,  alcuni  sono  ineseguibili, 
alcuni  insudicienti,  altri  adattati  alla  modalità  del  simblefaro, 
ed  altri  deformanti,  qualcuno  infine  applicabile  a tutte  le  fasi 
dal  morbo  ma  con  incostanza  di  succe.sso.  Fino  dai  più  remoti 
tempi  os.servaronsi  le  aderenze  delle  palpebre  con  il  globo  ocu- 
lare; ailine  di  distruggerle.  Eraclide  le  distaccava  ingiungendo 
alTinfermo  a muovere  in  ogni  lato  il  bulbo  deirocchio  per  im- 
pedirne la  recidiva.  Si  interposero  corpi  estranei  tra  l’occhio 
e la  palpebre;  le  lamine  di  piombo  da  Bartich , un  pezzo  di 
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vescica  da  Calissen,  di  carta  pecora  da  Solingen,  un  occhio 
artificiale  da  Demours,uno  strato  d’avorio  rammolito  da  Carron 
de  Villard.  Amussat,  previo  il  distacco,  impediva  il  processo 
adesivo  con  lo  specillo,  Desmarres  con  le  grattages;  Bernard 
e Ileutte  tenevano  allontanate  le  palpebre  con  i cerotti  agglu- 
tinativi. La  legatura  semplice  fu  eseguita  da  Fabrizio  Ildano , 
la  doppia  da  Petrequin.  Brulet,  suU’esempio  di  Rudforffer,  pas- 
sava un  filo  semplice,  e quindi  uno  di  piombo  per  formare  un 
tragitto  fistoloso:  Hunt  di  Manchester  perforava  da  parte  a 
parte,  e la  perforazione  si  manteneva  aperta  con  la  continua 
introduzione  di  una  sonda;  ambidue  in  ultimo  ricorrevano  alla 
distruzione  del  condotto  artificiale.  Vilde,  e Hais  di  Filadelfia 
incidevano  la  briglia^  e riunivano  le  labbra  della  ferita  con- 
giuntivaie per  mezzo  di  tre  punti  con  fili  di  seta  finissimi. 
Guérin  incideva  verticalmente  la  pàlpebra,  e dopo  aver  otte- 
nuto la  cicatrice  della  separazione  oculo-congiuntivale,  ritor- 
nava a riunire  la  istessa  palpebra  divisa.  Arti  modificando  il 
processo  di  Blandin  utilizzava  la  superficie  cutanea  rovesciando 
in  dentro  la  palpebra,  e riunendo  con  sutura  i margini  della 
ferita  della  congiuntiva.  Dieflfmbach  praticava  due  tagli  verti- 
cali in  ciascun  angolo  della  palpebra  aderente  formando  un 
lembo  quadrangolare , producendo  in  pari  tempo  un  entropio 
artificiale,  e riportando  tutto  alla  forma  normale  dopo  aver 
ottenuto  la  cicatrizzazione  delle  falde  palpebrali.  Ammon  in 
un  simblefaro  parziale  circoscriveva  con  due  incisioni  a tutta 
spessezza  della  palpebra  con  il  lembo  triangolare  aderente  e 
quindi  ravvicinate  lo  labbra  della  ferita,  e ottenutane  la  cica- 
trice disseccava  il  lembo  lasciato,  e la  esportava. 

Le  prospettive  di  tutti  questi  processi  aveva  io  in  mente 
allorché  mi  condussi  a trattare  il  caso  che  son  per  narrare , 
ed  in  cui  dirò  a qual  partito  finalmente  mi  dovessi  apprendere. 

11  giovinetto  Fini,  di  anni  14,  di  robusta  costituzione  per  arme 
da  fuoco  riportò  una  ferita  di  3 millimetri  circa  nella  parte 
inferiore  della  cornea  destra,  a cui  segui  una  cherato-congiun- 
tivite.  Per  il  che  non  esclusa  una  negligenza  curativa,  si 
stabilì  l’adesione  quasi  completa  della  superficie  interna  della 
palpebra  inferiore  fin  presso  la  cornea  ferita  ; si  abbandonò 
la  malattia  per  qualche  tempo,  e infine  si  ebbe  ricorso  alle 
mie  cure. 
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Distaccai  perfettamente  tutta  la  parte  aderente,  e consigliai 
al  giovanetto  muovere  ripetutamente  l’occhio,  e portare  all’in- 
fuori  la  palpebra,  ed  io  a quando  a quando  dava  superficiali 
passate  di  nitrato  d'argento  per  favorire  la  cicatrice.  Nulla- 
meno  eludendo  tutte  le  precauzioni  e -rendendosi  frustranea 
l’applicazione  di  tali  rimedi  tornò  ad  aderire  la  palpebra. Dietro 
questo  fatto  qual  fiducia  potevano  ispirarmi  tanti  processi 
operativi  ingegnosi?  Mi  sconfortavano  le  varie  sentenze  dei 
pratici  sopra  la  somma  diflicoltà  di  curare  il  simblefaro. 

Il  Fouchó  nelle  sue  belle  annotazioni  al  trattato  oculistico 
di  Varton  Jones  scriveva:  • le  simblefaron  est  une  des  lesions, 
auxquelles  il  est  plus  difficile  de  rémedier  ». 

Le  autoplastie  di  Arlt,  Guérin,Aramon  e DiefTmbacli  mi  avreb- 
bero prestato  valente  aiuto  per  debellare  s'i  fatta  malattia.  Una 
deformità  non  lieve  era  indivisibile  compagna  di  tali  mezzi. 
Dove  è la  semplicità  di  un  processo  che  deve  tenersi  sempre 
a calcolo  nella  terapia  chirurgica,  e tanto  più  quando  si  aggira 
nella  scienza  oculistica  affinché  si  conservi  la  bellezza  dell'or- 
gano visivo? 

Fumari  inventò  una  specie  di  uncinetti  chiamati  Serres 
fìnes  generalizzate  da  Vidal  de  Cassis,  eccellenti  per  la  riu- 
nione di  ferite  cutanee  situate  in  ispecial  modo  in  parti,  dove 
cerotti  adesivi  non  possano  tenere  immediato  contatto  i mar- 
gini della  ferita. 

Un  tale  ingegnoso  strumento  appariva  acconcio  al  haio  fatto 
pratico,  e i»er  quanto  a me  costi,  non  fu 'giammai  da  altri  in 
simile  contigenza  adoperato:  solamente  GÒyrand  come  lessi 
neiraureo  trattato  delle  malattie  d’occhi  di  Devai  usavano 
nell’entropio.  Questo  sembrami  che  potcs.se  rispondere  a tutte 
le  fasi  della  malattia  che  andavo  a combattere , e rendevasi 
superiore  a tutti  i processi  fin  ad  oggi  conosciuti. 

Distaccata  di  nuovo  la  palpebra,  applicai  3 i)iccole  Serres 
fiues,  in  modo  che  una  parte  dell’uncinetto  corrispondesse  alla 
ferita  del  solco-palpebrale,  e l’altra  alla  superficie  cutanea.  In 
tal  maniera  ottenni  un  sufficiente  allontanamento.  L’andamento 
dell’atto  operativo  fu  regolare,  né  insorgenza  di  flogosi  imped’i 
di  tenere  in  sito  le  Serres  fmes.  Al  5°  giorno  le  tolsi;  al  9°, 
tornai  a porle  per  altri  tre  giorni  perché  si  avesse  una  più 
sicura  risultanza. 
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11  Dott.  Benedetto  Baldassari  osservò  il  mio  giovinetto  in 
perfetta  guarigione.  11  semplicissimo  mezzo  meccanico,  e una 
guarigione  incontestabile  saranno  un  valido  appoggio  ai  cultori 
dell’arte  per  sperimentare  questa  nuova  applicazione,  capace 
a vincere  gli  ostacoli  di  una  malattia  si  ribelle. 


II. 

Dello  strabismo  divergente  sifilitico. 

Se  avvi  malattia  che  non  rispetta  non  oi>;ano,  non  appa- 
rato, non  sistema,  non  tessuto,  non  cellula  dell'  umano  orga- 
nismo, è da  enumerarsi  la  sifilide.  Questo  proteo  patologico 
può  svolgersi  in  tutte  le  parti  vestendosi  con  le  più  svariate 
forme.  Anzi  si  potrebbe  dire,  e concludere  con  Kvraren , che 
« les  aflections  syphilitiques  égalent  presque  en  nombres  Ics 
« èspeces  morbides  de  nos  cadres  uosologiques.  » 

Il  sistema  muscolare  viene  attaccato  dal  virus  sifilitico,  e 
non  raramente,  come  ne  attestano  i più  distinti  sifilografi.  La 
contrattura,  la  retrazione,  la  paralisi,  la  reumatalgia,  la  mio- 
site, e i neoplasmi  costituiscono  le  principali  forme  con  le 
quali  si  appalesano  le  sifilidi  muscolari.  Tali  infermità  lun- 
gamente ignorate , e appena  sospettate  dagli  antichi , sono 
state  da  poco  tempo  conosciute.  Astuc  fu  il  primo  che  ne 
parlò  non  consegnandoci  che  vaghe  indicazioni.  Petit-Radel  e 
Legneau  le  segnalarono  meglio.  I sifilografi  pertanto  che  più 
di  ogni  altro  intesero  a questo  studio,  e promossero  cono- 
scenze più  dettagliate,  furono  h'ilippo  Buyer,  Ricord,  il  Rcy- 
naud,  il  Netta,  il  Lebert,  Bouisson,  Virchow.  Le  opere  di  Vidal 
De  Gassis,  Robert,  Pataiuia,  Gamberini,  Galligo  non  mancano 
di  favellarne.  Ma  ò giocoforza  confessare  con  Bomstead  che 
la  patologia  sifilitica  dei  tessuti  tendineo  muscolari  è ancora 
in  molti  punti  involuta  da  tenebre,  hannovi  molte  lacune  da 
riempire. 

L’apparato  oculare  è sovente  il  teatro  della  infezione  sifi- 
litica ; congiuntiva,  cornea,  iride,  retina,  coroide,  periostio  ed 
ossa  orbitario  trovansi  non  infreiiuentemente  colpite.  I mu- 
scoli dell'occhio  sono  però  più  di  rado  influenzati,  compara- 
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tivamente  ancora  fra  tutti  i muscoli  del  corpo.  Infatti  di  volo 
ne  parlano  il  Patamia , il  Galligo , e in  questi  ultimi  tempi 
qualche  periodico. 

Eccomi  perciò  al  dettaglio  di  un  caso  speciale  che  ebbi  a 
riscontrare  in  pratica. 

Michele  Prezzelli  di  anni  45,  romano,  temperamento  linfatico, 
di  mestiere  conciatore,  verso  il  declinare  della  primavera 
dell’anno  passato  contrasse  un’alcere  molle,  sul  di  cui  carat- 
tere non  può  recarsi  alcun  dubbio , per  le  accurate  indagini 
che  si  praticarono.  Tenendosi  sull’  orme  di  qualche  dottrina 
si  sarebbe  proclamata  l’ assoluta  immunità  della  lue.  A tutto 
altro  si  attenne  il  principio  contagioso,  dopo  50  giorni  dalla 
cicatrizzazione  dell’  ulcere , incominciò  l’ infermo  ad  essere 
travagliato  da  dolori  reumatodi  ora  in  un  punto,  ora  in  un 
altro,  ma  il  più  molesto  mostravasi  la  neuralgia  frontale 
esacerbante  nelle  ore  notturne.  L’infermo  persuadevasi  che 
tali  sensazioni  dolorose  non  fossero  che  le  reumatiche,  alle 
quali  era  soggetto , e che  apparivano  a quando  a quando  e 
le  sopraggiunte  quantunque  più  crudeli  tenessero  il  seguito 
delle  antiche.  In  pari  tempo  comparvero  macche  lenticulari, 
la  roseola  sifilitica,  quale  fastidio  alla  gola,  probabilmente 
l’eritema. 

Per  questi  suoi  malori  consultò  qualcuno  dell’arte,  che  con- 
sigliò una  cura  rinfrescante  ; e sembrava  che  il  medico  avesse 
colto  nel  segno,  come  non  si  avverasse  il  fatto  delle  tregue 
delle  malattie  veneree,  e quella  legge  sifilografica  che  nel 
loro  svolgimento  tengono  talvolta  una  serie  di  cicli  patalo- 
gici  con  intervalli  di  apparente  salute,  senza  che  siasi  otte- 
nuta una  radicale  guarigione.  Onde  è che  dopo  un  decorso 
di  cinque  mesi  ritornano  in  scena  una  eruzione  lichenoide, 
arrossamenti  alla  gola  con  granulazioni  e difficile  deglutizione. 
Segue  il  medesimo  andamento  in  malattia,  si  nasconde  per 
mostrarsi  in  altra  epoca  con  attacco  più  grave. 

Fu  l’occhio  sinistro  dove  i sintomi  tardivi  della  sifilide  si 
pronunciarono,  un  dolore  erasi  fissato  nella  direzione  del  canto 
esterno  dell’occhio,  mite,  intermittente,  quindi  continuo  recru- 
descente,  e aggravantesi  col  decorrere  del  tempo,  perdevasi 
la  regolarità  dell’asse  oculare,  e l’ occhio  si  trovava  in  una 
deviazione  esterna,  e costante  con  diplopia.  Il  quadro  sinto- 
matico accennato  si  compiva  nel  periodo  di  settanta  giorni. 
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Il  Prezelli  domanda  un  soccorso  dall’  arte,  e gli  viene  pre- 
scritta una  decozione  di  china  e valeriana,  e in  prossimità 
della  parte  ammalata  una  frizione  spiritosa.  Sconfortato  di 
non  aver  ottenuto  alcun  giovamento,  venne  a consultarmi. 

Mi  fece  l’istoria  di  tutte  le  sue  sofferenze,  ed  io  aggiunsi 
un  esame  di  tutto  l'apparato  dell’ occhio  se  mai  esistessero 
prodotti  omologhi  o eterologhi  nella  cavità  orbitaria  o nelle 
sue  pareti  valevoli  a stabilire  lo  strabismo;  nulla  di  tutto 
ciò.  Procurai  di  muovere  il  bulbo,  e dirigerlo  in  altra  parte, 
fu  del  tutto  impossibile , aumentasi  il  dolore  con  tale  ten- 
tativo. 

Il  diagnostico  doveva  riportarsi  ad  una  lesione  del  muscolo 
retto  esterno.  Due  malattie  potevansi  sospettare,  o un  reu- 
matismo semplice  del  muscolo , o il  sifilitico.  In  ordine  di 
diagnosi  l’arte  ci  addita  quattro  criteri  ; l’ elemento  causale, 
il  quadro  sintomatico  tanto  obiettivo  che  subiettivo,  l’ordine 
di  successione  morbosa,  la  terapia.  Quantunque  Tinfermo  non 
presentasse  fenomeni  morbosi  di  transizione  come  alcuni  pre- 
tendono che  debbano  esistere  nella  evoluzione  sifilitica,  non 
altri  sintomi  tardivi',  appena  accennate  le  adenopatie  cervi- 
cali posteriori  : pur  tuttavia  riflettendo  all’  esistenza  dell’  ul- 
cere, al, carattere  del  dolore,  e come  erano  svolti,  e succe- 
duti ai  sintomi,  propendeva  per  una  malattia  sifilitica  del 
muscolo.  Forse  la  causa  reumatica  non  sarà  stata  del  tutto 
estranea  perchè  la  diatesi  sifilitica  si  svolgesse  con  tale  forma. 
Cause  generali,  e locali  si  prestano  alla  localizzazione  di 
alcune  infermità  con  tal  procedimento  che  talvolta  si  deter- 
minano forme  miste,  o dette  combinato , tal  altra  semplici  e 
genuine. 

Ammesso  un  reumatismo  sifilitico  quale  la  modalità?  Una 
contrattura , una  retrazione , una  miosite , o una  gomma 
esprimendosi  secondo  Ricord,  o una  sifiloma  adottando  il  lin- 
guaggio di  Vagnerf  Malattia  infine  puramente  funzionale,  o 
organica  ? 

Ci  valga  il  tempo  in  cui  si  è stabilita*la  malattia,  affinchè 
debba  tenersi  molto  probabile  Desistenza  di  una  contrattura; 
e dissi  prababile  : poiché  le  enumerate  infermità  possono 
esprimersi  con  lo  spasmo  tetanico  del  muscolo.  Le  osserva- 
zioni di  Ruisson  e Virchow  confermano  il  mio  asserto:  è 
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perciò  sommamente  difflcile  in  atto  pratico  fare  rilevare  le 
differenze.  Questo  solo  esempio  provi  quanto  è falsa  l’ asser- 
zione di  Bosquillon  coH’annunciare  la  diagnosi  delle  malattie 
veneree  essere  sommamente  facile.  Ad  ogni  passo  dobbiamo 
persuaderci  di  una  verità  che  se  alcune  differenze  morbose 
appariscano  chiare  ed  evidenti  nella  lettura  dei  grandi  mae- 
stri, e nel  silenzio  dei  gabinetti , queste  al  letto  dell’  infermo 
sono  ardue , e talvolta  impossibili  a comprendersi  ; e per 
non  oltrepassare  i dettami  di  una  severa  logica  è d’uopo 
avventurare  un  diagnostico  probabile  che  un  determinato  ed 
evidente. 

Data  la  contrattura  possono  insorgere  varie  domande.  La 
causa  sifilitica  avrà  agito  sopra  i nervi  sensitivi  o motori,  o 
sopra  l’elemento  contrattile  ? Sopra  la  porzione  muscolare  o 
sopra  la  lendinosa?  su  tutto  il  tragitto,  o porzione  di  esso? 
sul  tessuto  connettivo  involvente  la  fibra,  o sopra  molte  parti 
del  muscolo?  Finché  non  saranno  più  avanzati  alcuni  studi 
fisio-patologici,  se  pure  si  potrà  giungere  e realizzare  alcune 
minute  indagini , non  è dato  rispondere , « Melius  est  sistere 
■gradum  quam  progredi  per  tenebras.  » 

Essendosi  pertanto  ritenuta  l’infermità  sifilitica  una  con- 
trattura , si  sottopose  r infermo  ad  un  trattamento  specifico , 
ad  una  cura  mista  iodica  mercuriale  e ad  un  decotto  depu- 
rativo. Nel  decorso  di  trenta  giorni  l’occhio  andava  a ripren- 
dere la  sua  direzione , vedovasi  scomparire  la  diplopia  ; e ne 
' consigliai  a continuare  la  cura  per  rassicurare  una  guari- 
gione. 

Tracciai  questa  istoria  al  solo  scopo  di  aggiungere  un  esempio 
alla  rarità  dello  .strabismo  sifilitico,  e provare  come  possa 
essere  difllcile  una  distinzione  da  una  contrattura  reumatica 
benché  quest’ ultima  sia  estremamente  difficile  a presentarsi 
nei  muscoli  dell’occhio. 
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III. 

Dal  varicocelo  operato  col  processo  di  Chassaignac, 
niodiflcato  dall’autore. 

Quanto  più  la  Medicina  avùnzò  nello  studio  dell'anatomia 
|)atologica,  tanto  più  si  poterono  conoscere  alcune  entità  mor- 
bose, seguirne  l'andamento,  apprezzarne  le  terminazioni. 

La  flebite  ne  porge  l'esempio.  La  conoscenza  di  tale  infer- 
mità ci  valse  per  spiegare  alcune  generali  alterazioni,  e in 
pari  tempo  addimostrò  ai  chirurghi  con  che  circospezione 
debbansi  portare  i processi  operativi  sopra  il  sistema  venoso. 

Il  varinocele  che  viene  costituito  dalla  dilatazione  delle 
vene  del  cordone  spermatico,  è molto  frequente,  e presentasi 
ora  con  forma  mite,  ora  con  forma  grave:  e le  cause  che  valgo- 
no a produrlo,  agiscono  in  due- differenti  maniere;  le  une  arre- 
cando un  ostacolo  alla  circolazione  venosa,  le  altre  determi- 
nando una  irritazione  delle  vene,  e un  afflusso  assai  conside- 
revole di  sangue  verso  gli  organi  genitali. 

Da  un  giusto  apprezzamento  della  etiologia  sorge  una  ra- 
zionale applicazione  di  terapia. 

Può  operarsi  (jualunque  varicocele  ? 

11  chirurgo  deve  esaminare  due  elementi  principali;  il  grado 
d'innocuità  dell'operazione  e il  grado  di  gravezza  della  malattia. 
Ravvisata  la  medicina  operatoria  sotto  que.sti  due  punti  di  vista, 
si  verrebbe  alla  conclusione  che  l'operazione  del  varicocele,  al 
dindi  Vidal  De-Cassis  se  ai  tempi  di  Boyer,  e di  Cooper  si  dovea 
rigettare  specialmente  nelle  forme  benigne;  stante  i progressi  del- 
l'arte, qualunque  varicocele  si  potrebbe  operare.  Ora  mi  permet- 
terò di  formulare  un  concetto  generico,  e di  guardare  le  ope- 
razioni sotto  un  triplice  aspetto,  di  compiacenza,  di  necessità 
morale,  di  necessità  fìsica.  Svolgiamo  l'argomento  in  discorso. 

Spesso  ai  chirurghi  presentasi  infermi  affetti  da  varicocele 
accompagnato  da  nessuno  o leggiero  fastidio.  Quivi  può  avere 
luogo  una  operazione  di  compiacenza?  La  medicina  in  tale  stato 
non  deve  che  consigliare  i mezzi  più  blandi,  un  sospensorio,  ba- 
gni freddi  locali,  qualche  stitico,  e allontunainenfo  di  cause  che 
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possono  favorire  la  dilatazione  venosa.  11  pericolo  della  flebite 
che  con  la  pioemia,  o con  la  septicemia  possa  originare  le 
più  funeste  conseguenze , deve  allontanare  un  coscienzioso 
chirurgo  da  qualunque  atto  operativo.  Rammentiamo  il  caso 
di  Pelettan , che  avendo  eseguito  un’  operazione  di  compia- 
cenza, Tinfermo  precipitò  verso  il  suo  flne,  e pria  di  morire 
riammassando  tutte  le  sue  forze  o sollevandosi  dal  letto  di 
morte,  lo  rimproverò  che  debolmente  aveva  ceduto  alle  sue 
istanze.  E la  pratica  non  ci  ammaestra  di  qualche  caso  disgra- 
ziato rapporto  al  varicocele  senza  ragioni  sufllcienti  operato? 
Il  Kèlaton  dice  in  proposito  che — un  chirurgien  prudent  ne  de- 
vra  pas  courir  de  chances,  minimes  qu'elles  soient,  à un  ma- 
lade  pour  le  guèrir  d’une  aflection  qui  ne  cause  qu’un  petit  ma- 
laiso.— In  Chirurgia  la  legge  umanitaria  deve  essere  somma- 
mente imperiosa. 

Nel  varicocele  può  esserci  una  operazione  di.  necessità  mo- 
rale, vuoi  por  ragioni  d’interessi,  vuoi  per  male  intesa  im- 
pressione della  infermità  sul  carattere  morale.  Anni  or  sono 
ebbi  a prestare  le  mie  curo  ad  un  giovanotto  per  tal  malattia, 
che  quantunque  non  fosse  associata  a forti  disturbi,  pure  il  solo 
pensiero  di  avere  una  deformità  nelle  sessuali  parti,  e di  essere 
costretto  a seguire  alcuni  semplici  soccorsi  terapeutici,  aveva 
talmente  preoccupato  il  suo  spirito  die  la  vita  ogni  giorno 
diveniva  penosa,  minacciava  un  forte  ipocondriasi , temevasi 
ad  i>gni  istante  della  sua  esistenza.  Persuasioni  non  valsero, 
e fui  obbligato,  per  non  essere  spettatore  di  gravi  sconcerti, 
ad  operarlo  c guari  del  male  fisico  e morale. 

Quando  la  malattia  ò giunta  ad  un  certo  grado,  e che  si  è 
fatta  insopportabile  per  gli  intensi  dolori  ai  quali  dà  luogo,  o 
quando  incessanti  progressi  fanno  temere  la  perdita  del  testi- 
colo per  una  minacciante  atrofia,  ne  sorge  una  operazione  di 
necessità  fisica. 

Il  giovane  Giuseppe  Barilani,  romano,  di  cui  tocco  l’istoria, 
si  trovava  in  sì  crudele  posizione. 

Forti  dolori  associavansi  allo  stato  varicoso  delle  vene  del 
cordone  spermatico  sinistro , spesso  impossibilità  di  stare  in 
piedi,  somma  spossatezza,  animo  gravemente  perturbato.  Que- 
sto fatto  ò in  appoggio  alle  osservazioni  di  Landuzy  che  i và- 
ricoceli  sono  per  lo  più  a sinistra.  Sperimentati  invàno  alcuni 
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tentativi  terapeutici  dal  professore  Tropea,  si  determinò  ad 
operarsi,  ed  io  sono  chiamato  a tale  scopo. 

Quale  lunga  serie  di  mezzi  cruenti  ed  incruenti  non  ha  ado- 
perato la  chirurgia  per  questa  infermità  ! Non  parliamo  della 
castrazione,  mezzo  barbaro  degli  antichi,  nè  della  cauterizza- 
zione con  il  caustico  attuale , nò  della  legatura  dell’  arteria 
spermatica,  nò  della  sezione  delle  vene  fra  due  legature,  nò 
del  setone  per  mezzo  di  fili  passati  a traverso  le  vene  istesse. 
Tutti  questi  vecchi  jìrocessi  costituiscono  una  medicina  ope- 
ratoria molto  pericolosa,  e giustamente  riprovata. 

Una  via  più  razionale  si  incominciò  a percorrere,  e sorsero 
compensi  terapeutici  con  più  sano  criterio  combinati.  L’ago- 
puntura semplice,  l’elettrica,  l’injezioni  coagula,nti  con  Tislro- 
mento  di  Pravaz,  la  escissione  della  pelle  proposta  da  Cooper; 
preconizzata  da  Key  e da  Vatson,  la.invaginazione  dello  scroto 
di  Lekraan,  la  sezione  delle  vene  di  Brodie,  la  cauterizzazione 
potenziale  diLaugiér  favorita  da  Bonnet,  Filippeaux,  RigauJ, 
la  compressione  di  Brechet,  la  pressione  con  il  suo  handaga 
à levici'  di  Curling,  la  legatura  delle  vene,  previa  la  incisione 
della  pelle,  di  Celso,  che  la  eseguivano  specialmeale  Home  o 
Delpech.  Il  metodo  della  legatura  fu  a preferenza  apprezzato 
presso  i moderni,  e si  ebbero  le  modificazioni  di  Devai,  imitato 
da  Veli>eau,  e Jobert  de  Lamballe  ; di  Kicord,  di  Reynaiul,  di 
Gagnabò,  di  Luko  con  lo  spillo  jìassato  fra  le  vene  per  mezzo 
del  suo  strumento  a /islule , e il  rotolamento  delle  vene  del 
cordone  spermatico  por  opera  di  un  filo  di  argento  intorno  a 
due  agili  posti  uno  avanti , e l'altro  dietro  le  vene  varicose, 
di  Vidal  de  Cassis.  Non  si  trascurò  infine  di  escindere  le  varici 


spermatiche  da  Petit,  e da  Verren. 

Tanti  rimedii  proposti  non  mostrano  la  insufilcienza  per  su- 
perare una  tale  infermità  ? E il  Nélaton  svolgendo  la  questione 
delle  recidive  confessa  — qu’elles  sont  extròmement  fròiiuentos, 
et  elles  ont  étó  observées  à la  suite  de  tous  Ics  procédés — e 
il  Chassaignac  egualmente  : — il  faut  bien  reconnaitre  que  tous 


les  procòdés  inodern  pòchent  pour  la  plupart  par  insuflisance 
d’action  — Calcolando  qual  vantaggio  abbia  recato  nel  vasto 
campo  della  chirurgia  operativa  l’applicazione  deU’L"crase»r, 
^ 1 ^ tutto  giorno  ottiene  brillanti  successi,  e concorre  poten- 

VX  ^ \glemente  ad  allontanare  i pericoli  di  una  flebite , ed  anco  le 
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recidive  della  accennata  malattia  e favorire  il  processo  della 
cicatrizzazione,  si  prescelse  da  ine  il  processo  di  Chassaignac 
con  qualche  modificazione. 

Preparati  gli  aghi  retti  della  lunghezza  di  7 in  8 centime- 
tri, resistenti,  altri  aghi,  fili , Vécraseur , e tutto  ciò  che  era 
necessario  per  la  medicatura,  fu  Tinfermo  collocato  in  adat- 
tata posizione,  o cloroformizzato  dal  mio  collega  Prof.  Gentili. 
Ottenuta  la  anastesia,  eseguii  una  incisione  longitudinale  della 
pelle  incominciando  in  prossimità  dell’ anello  inguinale,  e la 
prolungai  fin  presso  il  testicolo,  e la  distaccai  lateralmente  per 
un  buon  tratto.  Assicuratomi  bene  del  canale  deferente  passai 
tre  aghi  retti  avanti  a questo  canale,  e dietro  l’intreccio  venoso; 
fattili  quindi  sollevare  per  opera  del  giovane  chirurgo  Barberi, 
passai  al  di  sotto  Vécraseur,  e lo  strinse  gradatamente,  e nello 
spazio  di  18  minuti  si  esportò  un  masso  di  vene  varicose.  11 
Chassaignac  comprende  nella  esportazione  ancora  la  pelle  ; ma 
parmi  che  talvolta  possa  conservarsi  nel  solo  caso  ch’essa  non 
trovasi  molto  allungata,  come  era  presso  il  Barilani,  ed  anco 
perchè  si  va  sempre  più  a sfuggire  il  pericolo  di  una  llogosi 
flemmouo-erisipelatosa.  Non  si  ebbe  emorragia  ; e dopo  di  aver 
atteso  qualche  tempo,  riunii  la  pelle  con  punti  di  sutura  no- 
dosa, e feci  una  medicatura  a piatto.  Per  oppoi*si  ad  una  rea- 
zione si  applicò  il  ghiaccio,  e Tinfermo  non  soffri  nulla  che 
disturbasse  la  cicatrizzazione  ; solamente  fuvvi  un  leggiero 
grado  di  vaginalite  con  versamento  sieroso,  che  fu  risoluto 
con  pomata  mercuriale,  e due  punture. 

Con  tale  operazione  scomparvero  le  ncuralgie,  il  malato  ri- 
prese le  sue  occiqìazioni , e il  testicolo  non  ebbe  a soffrire 
sinistri  effetti. 

Concluderò  che  non  tutti  i varicoceli  dcbbansi  operare,  mal- 
grado il  consiglio  di  Vidal  de  Cassis  ; il  proce.sso  di  Chassaignac 
con  più  sicurezza  allontana  i pericoli  di  una  flebite,  conduce 
con  più  certezza  ad  una  guarigione  radicale , e la  pelle  può 
conservarsi  .senza  perdere  il  vantaggio  che  può  aversi  con  la 
sua  esportazione,  facendo  quasi  roflicio  di  sospensorio,  quando 
non  vi  abbia  un  soverchioallungamentp. 
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IV. 

Trattamento  autoplastico  di  una  fistola  lacrimale. 

Chi  si  pone  a studiare  la  fìstola  lacrimale  non  può  non 
ravvisare  una  verità  di  ragioni  causali,  una  moltiplicità  di 
contingenze  morbose.  Avverasi  quel  canone  fondamentale  di 
medicina  che  quanto  più  si  svolgano  i momenti  patologici  che 
possono  appartenere  ad  una  infermità,  e si  esaminino  tutti 
gli  elementi  costituitivi,  tanto  più  apresi  una  via  maggior- 
mente ragionale  per  un  accurato  diagnostico,  e uno  scopo 
più  sicuro  raggiungesi  dal  lato  terapeutico.  Lontano  dal  trat- 
tare il  tema  generico  dell’accennata  malattia,  mi  restringerò 
al  solo  caso  clinico. 

Giovanni  Andreucci,  giovane  di  25  anni,  temperamento  san- 
guigno nervoso,  di  buona  costituzione,  calzolaio,  si  espose  ad 
una  corrente  d’aria  fresca  in  un  giorno  di  luglio  1801  e dopo 
24  ore  circa  fu  colpito  da  una  congiuntivite  catarrale  sinistra 
e di  ingorgo  al  canto  interno  dell’occhio,  con  grave  dolore. 
Con  semplicissimi  mezzi  si  calmò  la  llogosi  congiuntivaie;  e 
j)erdurava  nulla  meno  il  fastidio  nel  luogo  della  tumefazione. 
Continuando  in  tale  stato,  qualche  giorno  dopo  varie  esacerba- 
zieni venne  a determinarsi  un’apertura  spontanea,  e n’usci  una 
sufficiente  quantità  di  marcia.  Con  alternativo  andamento  di 
chiudersi,  e riaprirsi,  e formarsi  di  ascessi,  la  malattia  già 
contava  vari  mesi.  Inflne  l’ammalato,  affidandosi  ad  un  chi- 
rurgo, che  riscontrò  una  fìstola  lacrimale,  si  operò  con  il 
processo  di  Scarpa.  Ad  onta  che  tenesse  5 in  6 mesi  il  chiodo 
del  celebra  chirurgo  di  Pavia,  la  fìstola  fu  renitente  alla  obli- 
terazione , ripetendosi  raccolte  marciose.  Abbandonato  qua- 
lunque trattamento  curativo  per  circa  un  anno,  tornò  poscia 
a rientrare  qualche  altro  soccorso,  e venne  a consultarmi. 

DaH'istoria  che  tracciò  l’infermo  si  potè  riassumere  questo 
concetto  : sulle  prime  dacriocistite  reumatica  con  formablen- 
norragica,  quindi  ascesso  lacrimale,  e in  fine  una  fìstola.  Le 
condizioni  della  parte  si  riportavano  alle  seguenti;  libere  lo 
vie  di  escrezione  riscontrate  con  il  cateterismo  ed  iniezioni , 
cute  corrispondente  al  sacco  lacrimale  talmente  assottigliata 
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che  si  rassomigliava  al  più  esile  velamento,  ed  un  pertugio 
da  cui  refluivano  lacrime  commiste  a secreto  purolento. 

Quale  indicazione  curativa  dovevasi  fissare?  In  simili  con- 
tingenze si  volle  altre  volte  da  me  praticare  la  cauterizza- 
zione alla  maniera  di  Devai,  e otteneva  una  cicatrice  si,  ma 
con  rilevante  infossamento,  una  epifora  costante,  e in  qualche 
ammalato  un  leggero  ectropio  del  corrispondente  margine 
palpebrale. 

La  chirurgia  plastica  aveva  già  estesa  la  sua  applicazione 
alla  chiusura  di  alcune  fistole.  A Cooper,  Velpeau,  Dupuytren, 
Roux,  De  Animon  e DieiTmbach  ed  altri  seguirono  questa  via, 
con  brillante  successo  : e ristesse  Dielfinbach  cercò  di  chiu- 
dere una  fistola  lacrimale  con  un  proces.so  autoplastico.  Quan- 
tunque il  tentativo  del  chirurgo  di  Berlino  rispondesse  al 
fatto,  egli  pertanto  non  stabilì  le  ragioni  di  una  sana  appli- 
cazione. Poiché  fu  guidato  a mettere  in  pratica  un  tal  metodo 
per  il  solo  motivo  che  i vari  rimedi  propinati  a guarigione 
della  fistola  lacrimale  il  più  delle  volte  mostransi  insullìcienti. 
Condotta  non  giustificabile.  11  Chassaignac  meglio  n'ideò  il 
concetto  e pubblicò  un  fatto  clinico.  In  seguito  gli  oculisti  si 
tacquero,  rispetto  a questo  mezzo,  forse  perchè  è molto  facile 
una  recidiva  per  un  infiltramento  di  lacrime  a traverso  la 
ferita;  e perchè  la  pelle  alla  regione  del  sacco  lacrimale  è 
sommamente  disposta  alla  infiammazione  erisipelatosa,  assu- 
mendo non  di  rado  il  carattere  flemmonoso.  Tali  riflessioni 
mi  tenevano  perplesso  per  decidermi  ad  un  partito.  Unica 
risorsa  nel  mio  ammalato  non  poteva  adunque  essere  che  la 
obliterazione  del  sacco  col  caustico,  e vedere  gli  stessi  incon- 
venienti che  o.sservai  negli  altri  infermi.  Le  pochissime  espe- 
rienze che  si  ebbero  dall’autoplastia , rispetto  alla  fistola 
lacrimale,  non  sanzionavano  il  suo  disvantaggio,  e mi  inco- 
raggiavano a ritentarla,  appoggiato  a quella  verità  pratica 
che  non  sempre  le  prevenzioni  basate  sopra  alcuni  raziocinii 
sono  realizzate  in  medicina,  e che  la  scienza  nostra  progre- 
disce in  forza  di  opposizioni.  E pertanto  trovandosi  l’Andre  ucci 
con  una  pelle  cosi  assotigliata,  si  scelse  il  processo  autopla- 
stico per  la  chiusura  deH’apertura  fistolosa. 

Preparati  alcuni  aghi  fini  da  insetti,  e tutto  ciò  era  neces- 
sario per  l'esecuzione  dell’atto  operativo  e la  medicatura,  fu 
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posto  a sedere  riafermo  dicontro  ad  una  flnestra.  Escissi  tutta 
la  pelle  assottigliata  e vedevasi  a nudo  il  sacco  lacrimale  con 
non  lieve  perdita  di  sostanza.  Quindi  tracciai  con  il  lapis 
derraograflco  il  lembo  cutaneo,  in  modo  che  la  linea  superiore 
corrispondesse  presso  il  tendine  del  muscolo  orbicolare  e la 
inferiore  due  linee  e mezzo  al  disotto,  la  quale  si  prolungò 
un  poco  più  in  basso  del  margine  orbitale  inferiore,  ed  este- 
sala linee  quattro  circa,  la  riportai  verso  il  sacco.  Accartomi 
che  il  lembo  quasi  ovale  sorpassava  in  estensione  un  poco 
tutta  la  perdita  della  pelle  della  regione  lacrimale,  venni  al 
distacco  del  lembo  piuttosto  spesso,  e lo  condussi  dirimpetto 
l’apertura,  facendogli  eseguire  una  leggiera  inclinazione. 
Quindi  procurai  di  separare  la  pelle  sottostante  al  lembo,  per 
fissarla  al  margine  inferiore  di  essa  afiinchè  si  allontanas.se 
una  maggiore  deformità.  Assicuratomi  bene  che  fosse  sospesa 
la  leggiera  emorragia,  passai  i tre  aghi  da  insetti  in  modo 
da  formare  una  sutura  attortigliata,  e qualche  lista  di  tafiettà 
per  meglio  combaciare  i margini  del  lembo.  Apposi  una  pez- 
zolina di  tela,  e un  qualche  giro  di  fascia  a monocolo.  Dopo 
48  ore  si  tolsero  gli  aghi,  poiché  il  {trocesso  adesivo  crasi 
quasi  compiuto,  continuando  i>er  altro  a tenere  liste  di  cerotto 
gommoso.  Non  si  ebbe  a deplorare  alcun  sinistro  accidente,  e 
dopo  10  giorni  rinfermo  si  trovava  jierfettamente  risanato 
della  fistola.  E le  varie  volte  che  è venuto  a ritrovarmi,  sem- 
pre più  mi  sono  cerziorato  della  sua  guarigione,  e la  confer- 
marono i giovani  chirurgi  Oiorgini  e Zevì.  Panni  di  poter 
concludere  che  unica  circostanza  in  cui  è razionalmente  appli- 
cabile il  processo  autoplastico  indiano  della  fistola  lacrimale 
possa  essere  alloniuando  la  pelle  soprapposta  al  sacco,  sia 
sommamente  sottile,  non  capace  di  processo  adesivo. 

Questo  fatto  non  costituisce  un  principio  di  direzione  pra- 
tica e solo  valga  come  un  addentellato  a qualche  altro  espe- 
rimento. 


V. 

Doppia  nrctretomia  con  litotrizia  del  calcolo. 

Angelo  Zanchini,  quarantenne,  falegname,  da  quindici  anni 
accusava  impedimento  nell’urinare  ora  con  sintomi  d'iscuria. 
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ora  ili  stranguria,  ora  di  disuria  per  restringimenti  uretrali 
originati  da  ripetuti  atlacclii  di  blennoragia.  Nelle  differenti 
epoche  della  invasione  morbosa,  con  un  metodo  antiflogistico 
più  0 meno  attivo  riparava  al  suo  stato  sofferente.  Torna  nuo- 
vamente una  violenta  spasmodia,  e l’urinazione  è compieta- 
mente  sospesa.  Chiamato  a prestargli  soccorso,  lo  trovo  con 
il  seguente  quadro  sintomatico.  La  vescica  era  distesa  per  ac- 
cumulo di  urina  a tre  dita  trasverse  sotto  l’ombelico,  una  tu- 
mefazione piuttosto  dura  esisteva  nella  regione  perineale,  che 
seguita  con  il  riscontm  rettale  si  prolungava  fino  alla  prostata 
quasi  niente  dolente,  e dietro  forti  pressioni  non  rilevavasi 
])unto  alcuna  fluttuazione  da  far  sospettare  un  ascesso  o pu- 
rulente 0 urinoso,  cateterismo  impossibile  adoperato  a differenti 
maniere;  appena  si  poteva  spingere  una  minugia  di  2 milli- 
metri nel  principio  della  porzione  bulbo-vascolare  dell’uretra, 
marcando  un  restringimento  valvolare  ; e in  pari  tempo  per- 
cepivasi  ima  sensazione  di  scabrosità,  rumore  di  raspa  in  tutto 
Tambito  della  coartazione,  quale  si  andava  a continuare  sempre 
più  coirintromettere  la  minugia  al  di  là  della  strenosi  ure- 
trale. Ponendo  in  disamina  tutti  i segni  .sopraccennati,  era 
d’uopo  riportarsi  al  diagnostico  di  una  pietra  con  restringi- 
mento; e quivi  dirò  con  Civiale,  che  quando  un  calcolo  ha  luogo 
dietro  un  restringimento,  il  caso  è grave,  e può  divenire  im- 
barazzante per  il  chirurgo  .sotto  il  punto  di  vista  terapeutico  ; 
« Dans  les  cas  de  rétrécis-sement  infranchisable  tout  est  vague, 
incertain,  et  embarrassant.  » 

Il  pericolo  in  cui  versava  rinfermo,domandava  urgenza  die.se- 
cuzione.  Nessun  valore  potevano  nel  mio  caso  presentare  il  cate- 
terismo forzato  di Desault, di Boyer,4acauterizzazione,  l’iniezione 
forzata  di  Amussat,  Tinsufflazione,!!  tentativo  del  so.spingimento 
del  calcolo  nella  uricisti  di  Segalas,  una  dilatazione  sia  istan- 
tanea, sia  progressiva  con  le  candelette,  sia  con  i dilatatori  di 
Porreve,  di  Kelleter,  o il  processo  di  Mayor,  la  uretrotomia 
interna  con  gli  strumenti  di  Ricord,  Bonnet,  Thompson,  Trélat, 
Rheibard,  Maisonneuve,  Cliarrière,  del  no.stro  Ricordi  di  Milano. 
Come  es.sere  neH’avviso  di  Civiale,  allorché  consiglia  : «Quand 
le  calcul  est  immobile,  et  pour  ainsi  dire  enchàssé  derrière  le 
rétrécissementmonurétrotòmeùolivetrés-pefitcetsourtouttrès- 

courte,  rinstrument  de  Stafiort,  ou  celili  de  Glepierris  peuvent 
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ótre  employés  dans  ces  cas  avec  avantage?»  Come  applicare 
gli  strumenti  di  estrazione  di . cui  si  sono  serviti  con  varie 
forme  il  Ravaton,  il  Marini,  Hales  Honter,  Araussat,  A.  Cooper, 
il  Duse  di  Este,  e qual  vantaggio  i litotritori  uretrali  die  a 
tal  fine  proposero  l’Albucasis,  A.  Parlo  Franco,  il  P'iclier,  ed  a 
che  i più  perfezionati  di  Dubonisky,  di  Leroy  di  Etiolles  e di 
Mathieu  ? Una  punzione  sopra  pubica  allontanava  uno  dei 
sintomi  più  salienti  della  ritenzione  urinosa,  ma  restava  quindi 
molto  a farsi,  e gravi  operazioni.  La  regione  ano-perineale  era 
il  punto  dove  doveva  eseguirsi  un  atto  operativo,  luogo  di 
necessitù.  Il  taglio  uretro-rettale  di  Leroy  d'EtioIles,  al  dir  di 
•Philips,  per  il  timore  della  fistola  non  rispondeva  ad  un  brillante 
successo,  il  prorettalo  di  Nelaton  era  vagheggiato  da  Deinarquay. 

Tutti  i sopranotati  mezzi  di  terapia  erano  insudicienti,  e, 
temibili  per  qualche  sinistro  accidente.  La  uretrotomia  e.sterna, 
o sia  la  bottoniera  tanto  favorita  da  Vidal  de  Cassis,  da  Symo 
e Sedillot,  tenuta  in  poco  conto  da  Desalt,  Sabatier,  Duiiuylren, 
mi  ofiriva  le  più  favorevoli  condizioni,  e per  il  punto  in  cui 
esisteva  il  restringimento  insuperabile,  e per  la  ragione  di 
una  pietra  probabilmente  voluminosa.  Siccome  tutto  non  po-  . 
leva  prevedersi  e quali  eventualità  si  andavano  ad  incontrare, 
cosi  si  prepararono  ferri  di  cistotomia,  di  litotrizia,  sciriiighe 
di  varia  dimensione,  bistori  e il  resto  che  era  necessario  per 
Toperazione.  Ailagiato  l’ infermo  come  si  dovesse  eseguire  il 
taglio  perineale  della  pietra,  ed  assicurato  da  idonei  assistenti, 
feci  un  taglio  di  due  centimetri  e mezzo  nel  perineo,  dirigen- 
domi più  in  basso  che  in  alto,  avendo  por  guiila  il  calcolo; 
giiinei  a discoprirlo  coll' avvertenza  di  estendere  la  incisione 
cutanea,  più  della  interna  uretrale.  Fu  d’uopo  allora  che  do- 
vessi rivolgere  una  maggiore  attenzione  , c dietro  accurate 
indagini  esplorative  mi  avvidi,  che  il  calcolo  era  scabro,  e che 
uguagliava  in  grandezza  un  uovo  di  piciono , ili  figura  ellis- 
soide estendendosi  verso  la  porzione  prostatica,  e in  alto  alla 
bulbosa;  e la  cavità  dell’ uretra  appariva  oltremodo  dilatata 
con  ispessimento  di  pareti  ipertrofiche.  Altro  fatto  in  opposi- 
zione alle  idee  di  Décamps,  il  quale  non  ammetteva  che  l’uretra 
fosse  capace  di  una  elasticità,  e dilatazione  rimarchevole  : ed 
a proiios^to  il  Philips  rispetto  all’uretra  membi’anosa  conferma 
che  essa  si  lascia  distendere  molto  allorché  la  dilatazione 
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si  fa  con  lentezza.  Per  non  far  un  lungo  taglio , o superior- 
mente 0 inferiormente  ebbi  l’idea  di  associare  la  triturazione 
del  calcolo  : ed  infatti  divaricata  la  ferita  per  mezzo  di  errino 
dal  dott  Marco  Armellini,  potei  con  il  litotritore  a cucchiaio 
ridurlo  a pezzi  senza  incontrare  forti  difdcoltà.  Estrassi  di 
poi  i minuti  fragmenti,  uno  dei  quali  mi  provava  il  suo 
allungamento  nella  prostrata,  e per  la  ferita  stessa  giunsi  a 
vuotare  con  una  piccola  sciriuga  da  donna  la  cisti  urinaria. 
Rimaneva  il  restringimento  a superarsi.  Due  erano  i modi,  o 
un  prolungamento  in  alto  del  taglio  esterno,  o una  iiretrotomia 
interna.  A dire  il  vero  il  timore  di  una  emorragia  dal  lato 
della  parte  bulbosa,  che  che  ne  dicano  i trattatisti,  ch’ella  sia» 
di  poca  importanza,  mi  condus.si  a propendere  per  il  secondo. 
Aveva  nell'  apparecchio  il  primo  uretrotomo  di  Maisonneuve 
0 di  questo  mi  servii:  ed  introdottolo  con  l'estremità  olivare 
sentii  che  non  si  poteva  oltrepassare  l’ ostacolo , ma  fatto 
alcune  pressioni  si  distaccarono  incrostazioni  calcaree  con- 
tornanti il  pertugio  del  restringimento,  eJ  in  allora  mi  trovai 
nel  dominio  del  punto  ristretto,  e con  un  taglio  a giusto 
divariamento  delia  lama  verso  la  superficie  inferiore,  ottenni 
un  sufficiente  dilatamento.  Fu  posto  l’inferino  nel  suo  letto,  e 
dopo  circa  una  mezz’ora  passai  una  sciringa  di  gomma  elastica 
di  medio  calibro  fissandola,  e raccomandando  di  tener  ravvi- 
cinate le  coscio  e semiflesse.  La  maggior  parto  dei  chirurgi 
consigliano  oggi  di  lasciare  una  sonda  flessibile  dopo  le  sezioni 
del  canale  uretrale  due,  o tre  o quattro  giorni  al  più;  e giusta- 
mente il  Bumstead,  il  Caudmot,  Dolbeau  ed  altri  ne  fanno  un 
precetto  abbastanza  importante  per  allontanare  una  facile  ulce- 
razione della  mucosa,  e delle  parti  sottostanti.  La  ferita  pe- 
rineale fu  la.sciata  a se  stessa  senza  alcuna  medicatura.  Non 
insorsero  sintomi  inquietanti,  non  febbri  irritative,  nè  suppu- 
rative, nè  uremiche,  nè  alterazioni  locali. 

Il  processo  di  cicatrizzazione  progrediva  regolare,  e in  ogni 
giorno  marcavasi  là  riduzione  dell’uretra.  Poco  prima  di  un 
mese  si  ottenne  una  completa  chiusura,  allontanato  il  timore 
di  una  enuresi  e le  urine  ripresero  con  piena  libertà  le  vie 
naturali.  A qualche  intervallo  di  distanza  non  omisi  pa.ssare 
candelette,  contro  il  pensamento  di  Syrae,  per  mantenere  viep- 
più larga  la  parte  operata,  avuto  riguardo  alla  facoltà  retrattile 
del  tessuto  cicatriziale. 
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Fin  (lai  più  remoti  tempi  arasi  combinata  la  litotrizia  alla 
cistotomia  a pietra  voluminosa.  Ammonio  che  viveva  ai  tempi 
(li  Erasistrato,  prese  questo  provvedimento,  pratica  tenuta  in 
conto  da  Celso,  Franco  Pareo , Andrea  della  Croce,  da  Lecat 
Marco  Marchi,  dal  Porta,  Menici,  Dupuytren,  Dubois,  Buisson, 
Petrequin,  Rizzoli,  Pecchioli,  ma  a preferenza  la  confermarono 
con  i loro  strumenti  il  Malagodi  e il  Fabri  ; e dirò  con  il  ce- 
lebre Burci  come  lo  addimostra  nelle  sue  auree  lezioni  sulla 
cistotomia,  che  gli  italiani  hanno  avuto  la  maggior  parte  in 
tale  perfezionamento.  La  litrotrizia  erasi  applicata  eziandio  ai 
calcoli  uretrali,  quando  non  si  potevano  estrarre  in  una  uretra 
libera,  o in  una  ristretta,  previo  uno  sbrigliamento  interno; 
ma  non  si  era  estesa  e congiunta  con  la  bottoniera.  Il  dotto 
clinico  prof.  Bandi  nel  suo  rendiconto,  che  ha  per  titolo  Cli- 
nica chirurgica  dell'ospedale  di  Santa  Maria  della  Scala  di 
Siena,  anno  1860-61,  ci  fa  conoscere  che  avea  concepito  di 
unire  le  due  operazioni,  se  nel  suo  infermo  tra  il  corpo  estraneo, 
quantunque  piccolo,  e l'uretra  non  fossero  stati  tanti  intimi 
rapporti.  Perchè  fino  ad  oggi  il  silenzio?  o perchè  il  più  delie 
volte  il  calcolo  è piccolo,  o perchè  non  si  è giammai  temuto- 
un  taglio  perineale  esteso  a calcolo  uretro-prostatico.  A mio 
- parere,  quando  si  possono  risparmiare  lunghi  tagli  senza  che 
vengano  punto  alterate  le  condizioni  che  deve  avere  in  vista 
il  chirurgo,  la  facilità  e la  sicurezza  dell’atto  operativo  con 
le  sue  conseguenze  finali,  sia  pratica  vantaggiosa  tanto  più 
nella  via  uretrale  dove  devesi  procurare  una  minore  estensione 
di  te.ssuto  inodulare,  e meno  lesione  alle  potenze  muscolari 
che  presiedono  al  libero  corso  delle  urine  ; ed  è perciò  che 
volli  ancoi'a  preferire  la  incisione  interna  del  restringimento. 

Quando  avvi  adunque  una  pietra  voluminosa,  e con  alcune 
particolarità  come  si  avevano  nel  mio  infermo  è metodo  ra- 
zionale la  doppia  uretrotomia  con  la  litrotrizia  del  calcolo, 
ma  però  deve  considerarsi  come  eccezionale. 

Avendo  parlato  di  doppia  uretrotomia  accennerò  in  poche 
linee  altro  fatto  importante. 

Valentino  Valentini,  saponaio,  di  anni  50,  viene  travagliato 
da  difficoltà  di  urinare  per  restringimenti.  Sorge  una  iscuria, 
e la  vescica  trovasi  oltremodo  distesa.  Desolato,  domanda  il  mio 
aiuto.  Ecco  il  suo  stato:  Esisteva  un  restringimento  valvolare 
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nella  fossa  navicolare,  e penso  ad  incielarlo  previa  la  cloro- 
fonnizzazione.  Aveva  sede  un  altro  nella  estremità  della 
porzione  bulbosa,  e mi  conduco  egualmente.  Sj)erava  di  aver 
terminato,  quando  giungo  a rilevarne  un  terzo  che  era  cilindroide, 
*eJ  occupava  il  mezzo  dell’uretra  membranosa  con  marcato 
cordone  nella  regione  perineale.  Stretto  di  necessità  di  dover 
nel  momento  decidermi  eseguisco  la  bottoniera  assistito  dai 
dottori  Ortolani  e Settimi.  Sulla  guida  di  uno  sciringone  piccolo 
faccio  un’apertura  perineale  al  disopra  del  restringimento,  e 
quindi  introduco  come  praticava  Goulson  uno  ‘specillo  scan- 
nellato lungo  la  parte  ristretta  oltre  un  centimetro,  e ne  faccio 
completa  incisione.  Vuotata  la  cisti  orinaria  per  la  via  arti- 
ficiale, passo  una  sciringa  di  media  grandezza,  e la  lascio  a 
permanenza  prevalendomi  in  que.sto  ca.so  del  consiglio  di  Vidal 
de  Ca.ssis.  Risanò  perfettamente  lo  infermo,  raccomandandogli 
di  non  tralasciare  una  passala  di  candeletta  di  20  in  30  giorni. 
Tutti  i buoni  pratici  danno  questo  rigoroso  precetto  allorcliè 
si  operano  restringimenti  sia  con  Turetrotomia  interna,  sia 
esterna,  sia  che  voglian.si  riunire  le  due  operazioni. 

Quantunque  le  operazioni  da  me  eseguite  abbiano  il  fatto 
parlante  del  successo,  pure  terminerò  con  una  fondata  sentenza 
di  Morelle  Lavallé  « non  havvi  questione  tanto  complicata 
quanto  la  terapia  dei  restringimenii  uretrali.  » 


VI. 

t'heiloplastia  del  labbro  inferiore  o stoniatopoesi. 

La  perdita  totale,  o parziale  delle  labbra  è una  delle  più 
schifose  infermità  che  po.ssa  colpire  l’ umano  aspetto  e sva- 
riate malattie  valgono  a produrla,  per  ragioni  sieno  fisiche, 
chimiche  od  organiche.  Fin  dai  più  remòti  tempi  se  ne  ideò 
una  riparazione  ; ma  per  riassumere  un  concetto  dottrinale 
fa  d'uopo  giungere  fino  a Gaspare  Tagliacozzi  che  parlò  de 
reslaurationem  laboriuni.  Delpech,  Lallemand,  Dupuytren, 
Dieffnibach,  Dextor,  tentarono  il  metodo  Indiano.  Ora  il  me- 
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toJo  di  Celso  riprodotto  sotto  il  nome  di  metodo  per  sdruc- 
ciolamento da  Franco,  risponde  il  più  sovente  alla  chirurgia 
plastica  labiale  e le  principali  varietù  che  ne  sursero,  si  pos- 
sono ridurre  a quelle  di  Home,  di  Chopart,  di  Roux,  di  S.  Mas- 
simino,  Malgaigne,  Lisfranc,  Sj-me.  Ripeterò  con  Velpeau  che 
« c’est  une  opération  qu’il  l’aut  modifler  presque  au'-si  sou- 
vent,  qu’on  pratique.  » Nell’anaplastia  faciale  sommo  deve  es- 
sere lo  studio  per  raggiungere  il  ritorno  del  bello  fisico,  onde 
possa  sempre  più  ravvicinarsi  al  normale,  ed  è per  ciò  che  nel 
caso  che  sono  per  tracciare,  l'applicazione  del  processo  di  Syme 
con  qualche  modificazione,  seinbravami  il  più  rassicurante, 
siccome  quello  al  quale,  come  ne  asserisce  Alfons  Guérin 
« quand  il  faut  restaurer  une  grande  étendue  de  la  lèvre,  il 
n’en  est  aucun,  en  efTet,  qui  lui  puisse  ètre  comparò  » prin- 
cipalmente per  le  linee  oblique  per  le  quali  perviene  alla  co- 
struzione del  labbro  inferiore  , o colle  quali  sommamente  si 
allontanano  i timori  del  suo  abbassamento. 

La  giovinetta  Maria  Oliva  di  Pipemo,  dodicenne , di  buona 
costituzione,  neU’età  di  tre  anni  cadde  nel  fuoco,'  e riportò 
una  scottatura  di  terzo  grado.  Quasi  tutto  il  labbro  inferiore 
fu  distrutto  con  raggrizzamento  e strettura  buccale , che  po- 
tevasi  rassomigliare  ad  una  V.  Condotta  in  Roma  per  consul- 
tarmi se  era  eseguibile  un’operazione,  manifesta  vidi  la  indi- 
cazione di  una  plastica. 

Preparato  tutto  ciò  che  può  essere  necessai  io,  fili  di  sutura, 
aghi,  coltelli,  forbici,  mezzi  emostatici  e medicatura,  ecc.,  con  la 
cortese  assistenza  dei  dottori  Adriano  Ballanti  e Giorgini  m'ac- 
cinsi all'atto  operativo.  Posta  l’ammalata  in  letto  e sollevata  la 
testa  con  cuscini,  praticai  un’incisione  a forma  di  V,  le  di  cui 
branche  partissero  dalle  sue  commessure  della  bocca , e si 
riunissero  al  di  sotto  del  solco  mento-labiale , però  modifi- 
cando la  direzione  dei  due  tagli  obliqui  di  Syme  in  linee  leg- 
germente convesse  per  meglio  adattarsi  alla  conformazione 
del  labro:  quindi  feci  un  altro  V la  di  cui  sommità  si  confon- 
deva con  quella  del  primo,  o per  essere  più  chiaro  prolungai 
le  due  prime  incisioni  verso  il  bordo  inferiore  della  mascella, 
in  modo  che  queste  rapj)resentassero  un  X;  suH’estremità 
dell’  X tracciai  un'incisione  orizzontale  lunga  quattro  centi- 
metri  circa.  Giunto  a tal  punto  detratto  operativo , distaccai 
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l’uno  dopo  l’altro  i due  lembi  delle  parti  molli  separandoli  dal- 
l’osso mascellare  per  un’estensione  proporzionata  alla  lun- 
ghezza e larghezza  del  vuoto  che  dovevasi  riempire.  Misurati 
i lembi  con  riportarli  sulla  linea  mediana,  il  labbro  era  in 
grande  parte  formato,  ma  era  ben  corto  per  la  estensione  di 
una  bocca  normale;  e vi  sarebbe  restata  senza  alcun  dubbio  una 
stenosi  boccale.  Ecco  la  necessità  del  suo  ingrandimento,  della 
cosi  detta  stomatopoesi,  come  viene  chiamata  da  De  Àmmon. 
Lungi  dall’apprezzare  il  processo  di  Rudtorffer,  o quello  di 
Boyer,  non  attenendomi  alla  pratica,  quantunque  buona,  di 
Diffmenbach,  o di  Campbell,  o di  Serre  di  Mompellier  per  la 
dilatazione  boccale  mi  attenni  a tale  condotta.  Fu  diretto  il 
taglio  a strati  a strati  dall’infuori  fino  alla  mucosa,  e tal 
membrana  fu  distaccata  dalle  parti  soprastanti  per  un  buon 
tratto;  si  passarono  di  poi  due  ordini  di  fili  comprendendovi 
successivamente  i margini  cutanei  superiore  e inferiore:  e si 
ultimò  infine  fra  i due  ordini  dei  fili  stessi  la  incisione  della 
mucosa  membrana.  Con  tal  maniera  mi  trovai  alla  portata 
di  una  più  spedita  riunione  per  la  sutura  dei  margini  cuta- 
neo-mucosi.  Arrestato  il  sangue  con  i mezzi  ordinari , ri- 
portai sulla  medietà  i due  lembi,  e li  congiunsi  con  la  sutura 
attortigliata  a preferenza  di  altra.  Il  Syme  lascia  lo  spazio 
triangolare  sottostante  al  mento  denudato,  e ne  fa  una  medi- 
catura a piatto.  Credetti  miglior  divisamente,  per  opporsi  ad 
una  maggior  deformità,  disseccare  la  pelle  sotto  mentale , e 
riunirla  al  lembo  autoplastico. 

Furono  apposte  pezzoline  di  tela  fra  le  labbra  e sopra  il 
lembo,  ed  una  fasciatura  a fionda  leggermente  stretta.  La  gio- 
vanetta  non  ebbe  a soffrire  sinistri  accidenti.  Dopo  tre  giorni 
si  tolsero  i fili  della  mucosa  riunita,  e al  quarto  gli  aghi,  per 
essersi  ben  compiuto  il  processo  adesivo,  limitandomi  all’ap- 
plicazione di  qualche  lista  di  cerotto  semplice.  Dopo  il  dicias- 
settesimo giorno  fuvvi  completa  guarigione,  ed  erasi  ottenuta 
la  conformazione  di  un  labbro  normale. 

Il  caso  esposto  sembrami  che  possa  favorire  le  seguenti 
conclusioni  : 1'  Confermasi  che  il  processo  di  Syme  sia  più 
adattato  per  la  plastica  labbiale  inferiore,  e che  questo  pro- 
cesso, come  dice  Alfonso  Quérin , dà  dei  risultati  veramente 
inaspettati.  2*  Il  cambiamento  dei  due  primi  tagli  obbliqui  in 
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una  direzione  convessa  rispomle  in  miglior  modo  alla  forma 
di  un  labbro.  S’  Il  riempimento  dello  spazio  mentale  col  di- 
stacco della  pelle  sottostante,  giova  alla  riparazione  di  una 
deformità.  4°  La  passata  dei  fili  per  raggiungere  la  idea  di 
Diefifmbach , dopo  aver  distaccato  la  muco.sa  a guisa  di  pon- 
ticello, abbrevia  il  tempo , e facilita  la  riunione  mediante  la 
sutura  dei  margini  inucoso-cutanei  con  più  sicurezza,  e pre- 
cisione. 

VII. 

Iperidrosi  da  Sifilide. 

L’apparato  cutaneo  trovasi  esposto  alle  più  variate  manife- 
stazioni morbose,  si  per  la  moltiplicità  dei  suoi  elementi  isto- 
logici, SI  per  la  diversità  di  funzioni  che  deve  compiere,  sì 
per  i grandi  rapporti  interni  ed  esterni.  È verità  patologica, 
che  quanto  più  un  organo  è complicato*  nella  .sua  tessitura, 
quanto  è maggiore  la  latitudine  delle  sue  azioni , tanto  più 
sono  estese  le  cagioni  di  ammorbare,  e tanto  più  sono  aperte 
le  vie  all’influenza  delle  cause  nocive.  Fra  tante  infermità 
della  pelle  avvenne  una  che  apppartiene  alle  glandule  sudorifere. 
Questi  organi  di  speciale  funzione  possono  in  varie  maniere 
alterarsi,  dare  origine  a contingenze  morbo.se  difiTerenti  : ed 
allorché  eccedono  nella  loro  secrezione , costituiscono  il  così 
detto  sudore  morboso,  appellato  dai  patologi  Efi'lrO'ii.  Iliperhi- 
dt'osi.  Disedia  culanea.  Una  tale  ijìersecrezione  può  farsi  causa 
di  numerosi  accidenti,  che  attentano  sommamente  alla  vita. 
Già  la  scienza  avea  registrato  il  profluvio  sudorale  per  colli- 
quazione dell’organismo,  per  uno  stato  cachettico , qualunque 
fosse  la  sua  derivazione,  per  ragione  miasmatica  e contagiosa, 
per  infezione,  o per  altre  cause  di  minore  importanza  da  cui 
un’alterazione  più  o meno  profonda  delle  forze  vitali;  ma  ap- 
pena per  quanto  mi  sappia  crasi  indicata  che  potesse  manife- 
starsi come  successione  morbosa  nella  evoluzione  sifilitica.  11 
Fournier  ne  dà  qualche  cenno.  Veniamo  all’istoria. 

N.  N.,  cameriere,  di  temperamento  sanguigno  c robusta  co- 
stituzione, di  anni  30,  contrasse  un’ulcere  al  ghiande  con  tale 
andamento,  indurimento  specifico  al  18  giorno  plejadi  inguinali 
in  ambo  le  parti,  comparsa  di  adenopatia  cervicale  appena 
apprezzabile.  Il  trattamento  curativo  si  riportò  a qualche  cau- 
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terizzazione  col  nitrato  di  argento  solido,  e bagnoli  di  vino 
aromatico,  cd  ebbesi  la  cicatrizzazione  al  35“  giorno.  Dopo 
tre  mesi  circa  il  giovane  accusa  un  mal  essere,  somma  stan- 
chezza, sonni  inquieti , repugnanza  aU'alimento,  appena  alo- 
pecia: decorsa  una  settimana  viene  assalito  da  febbre  mite, 
dolori  reumatodi  vaghi,  eritema  gutturale,  macchie  di  roseola 
discreta,  determinando  il  quadro  d’una  sifilide  la  più  manifesta. 
Si  tacquero  perù  tali  espressioni  morbose  quasi  senza  alcun 
medicamento.  Sembrava  che  il  morbo  celtico  non  lo  volesse 
più  malmenare,  e fosse  una  delle  sifilidi  miti  del  Diday.  Ma 
riscontrammo  tutt’altro  : dopo  circa  otto  mesi  di  tregua  com- 
parvero dolori  cefalalgici  e tibiali  più  atroci,  ed  una  intume- 
scenza pastosa  e dolente  nella  regione  sternale,  una  perio- 
stite. L’ammalato  quantunque  afflitto  da  sofferenze  alquanto 
cruccianti  pur  non  volle  sottoporsi  ad  una  cura  specifica  ; e 
preferì  un  decotto  d’im  cerretano,  pianta  pestifera  che  germo- 
glia dapertutto.  La  malattia  rinnovellò  un  movimento  regressivo 
e il  giovane  tornò  a godere  una  buona  salute,  a riordinarsi 
nella  nutrizione,  a possedere  forze  eccellenti,  e nulla  opiione- 
vasi  all’esercizio  del  suo  mestiere  jiiuttosto  laborioso. 

Al  trentesimo  mese  daU’iufezione  sifilitica,  vengo  chiamato 
a curarlo  per  una  febbre  grave  : rigori  di  freddo  protratti, 
calore  e sudore  abbondante  con  abbattimento  di  forze  carat- 
terizano  la  reazione  febbrile,  e continuano  con  larga  remissione 
ad  ore  determinate,  e ciò  veniva  dopo  il  mezzogiorno.  Si  nza 
inframmettere  indugio,  col  sospetto  che  si  dovesse  agire  di  una 
febbre  miasmatica;  e perchè  dietro  un  accurato  esame  non 
poteva  rilevarne  altri  elementi  causali , e por  la  stagione  di 
autunno  in  cui  eravamo  e per  l'andamento  parossistico  della 
febbre  si  amministra  un  preparato  di  china,  il  solfato  a 30 
grani,  e si  ripete  la  d(>,se  per  tre  volte  e sempre  inutilmente. 
11  movimento  febbrile  con  corso  continuo  remittente  cessa  al 
12*  giorno,  e persiste  nulladimeno  il  sudore  avente  il  carat- 
tere ora  vischioso,  ora  tenue,  non  untuo.so,  con  odore  disgra- 
devole, e in  tal  quantitfi  da  bagnare  continuamente  la  camicia 
deH’infermo  ; e si  costituisce  sintoma  prevalente.  Intanto  forte 
era  Tambascia,  vista  ampliopica,  susurro  alle  orecchie,  viso 
sfigurato  e .semicianotico,  .svanimento  di  facolU  mentali,  de- 
bole latenza  a .sollevar  l’estremitò,  sulle  sue  labbra  continue 
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dimande  di  soccorso  per  togliersi  da  sì  orribil  malore,  polsi 
fllilbrmi,  e le  forze  sempre  più  decadenti,  quantumjue  non  si 
oinmettesse  un'alimentazione  riparatrice,  tonici  specialmente 
ferruginosi,  astringenti  e stimoli  ditfusibili  alla  lor  volta.  Io 
mi  restava  di  gran  lunga  sorpreso  di  questa  fenomenalità  mor- 
bosa; egualmente  il  dott.  Oiorgini  che  meco  sovente  visitava 
l’infermo.  Mi  tenni  sulle  stesse  orme  di  cura  qualche  altro 
giorno.  Resomi  sempre  più  ditlicile  l’apprendere  il  fattore  di 
tale  infermità,  vado  a riassumere  le  circostanze  commemo- 
rative, e pareami  che  non  fosse  lontana  la  probabilità  che  la 
sindrome  morbosa  pote.sse  rannodarsi  alla  causa  sifilitica,  tanto 
più  che  il  giovane  erami  ben  cognito  per  aver  sofferto  tale 
infezione  e per  ravvisarne  ancora  traccie  di  pleiadi;  e indotto 
dalla  esperienza  che  talvolta  la  sifìlide  mostrasi  con  un’espres- 
sione isolata  in  ispecial  modo  ad  epoca  tardiva;  ed  è perciò 
che  vengo  aH’amministrazione  dello  ioduro  di  sodio  a 12  granì 
al  giorno  a varie  riprese , aumentando  di  -4  grani  nei  giorni 
successivi  ; in  pari  tempo  si  sostengono  le  forze  con  vitto  risto- 
rante e vino  generoso,  non  abbandonando  giammai  il  prepa- 
rato di  ferro.  Dopo  sei  giorni  di  tal  cura  l'infernio  dava  segni 
di  miglioramento,  i sudori  non  erano  più  tanto  abbondanti  e 
le  forze  un  iK»co  più  rialzate.  Appoggiato  al  criterio  a /«cnn- 
tibiis  et  laedenlibus  non  cessai  di  continuare  la  stessa  terapia 
0 giunsi  a propinare  il  rimedio  fino  a -10  grani.  A tal  dose 
mi  arrestai,  poiché  apparivano  intolleranza  allo  stomaco,  fa- 
ringismo,  scolo  sieroso  nasale  con  rinalgia,  e lacrimazione. 
Riportai  la  dose  ai  21  grani.  Risiìondendomi  il  medicamento 
con  ammirabile  efficacia,  ordinai  (lualche  frizione  di  pomata 
mercuriale,  per  sempre  più  abbattere  l’elemento  sifilitico.  Net 
periodo  dei  40  giorni  cessò  completamente  il  sudore,  si  riani- 
marono le  forze;  e in  fuori  di  una  denutrizione  mediocre,  il  gio- 
vine cameriere  aveva  riacquistato  un  sufficiente  grado  disalute. 

Le  forme  secretive  sifilitiche  vengono  descritte  da  tutti  i 
siftlografi  ed  anco  i catarri  con  granulazione  da  sifilide  costi- 
tuzionale, vengono  oggi  ammessi  dal  Pellizzari,  Gamberini,  Gal- 
ligo.  Ricordi,  Arabrosoli:  ma  quasi  nulla  vididi  simile  per  quante 
pagine  di  eccellenti  opere  abbia  svolto,  al  caso  occoi’somi. 

Le  neurosi  per  infezione  celtica  sono  state  bene  studiate, 
come  ce  l’attestano  specialmente  l’Yvaren,  Zambaco  o Lance- 
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raux,  Gros,  Van  Duren,  ed  altri,  ma  non  si  fa  parola  di  sudori 
sifilitici  per  stato  paralitico  dei  nervi  secretivi.  Una  cachessia 
sifilitica  può  invero  originare  un  sudore  profuso,  ma  esso  in 
allora  appartiene  ad  uno  stato  colliquativo  deU’organismo,  nel 
quale  non  si  trovava  il  mio  infermo  quando  fu  minacciato  dal 
sudore  morboso.  Se  tal  sintomo  fosse  stato  sotto  il  potere  d’una 
plastollia  come  vederne  il  vantaggio  dai  preparati  che  non  fa- 
voriscono certamente  il  plasticismo,  anzi  valgono  potentemente 
a causare  una  cloro-anemia,  una  emofìllia? 

Rispetto  a processi  diatesici  qual  si  può  rassomigliare  al 
sifilitico  che  più  d’ogni  altro  sia  domabile  da  una  cura  speci- 
fica, e che  sovente  lo  vediamo  con  ammirabile  rapidità  rispon- 
dere alle  nostre  cure?  Se  il  più  dello  volto  associamo  mezzi 
ricostitutivi  ai  preparati  mercuriali  e iodici,  ci  viene  imposto 
dalle  Condizioni  ipoematiche  delTinferrao,  e dal  potere  deglo- 
bolizzante  di  tali  preparati  e in  ispccio  dell’idrargirio.  Se  vale 
adunque  l’argomento  terapeutico  e l’anamnesi  e il  vedere  come 
il  sintomo  che  tanto  insidiava  la  vita  del  giovine,  veniva  a 
cedere  di  mano  in  mano  che  si  amministrava  il  preparato 
iodico,  come  potente  rimedio  a vincere  i sintomi  tardivi  della 
sifilide,  non  mi  rimane  a concludere,  non  trattarsi  che  d’una 
ipersecrezione  sudorale  per  paralisi  più  che  per  spasmo  dei 
nervi  che  presiedono  alla  funzione  del  perspìrato  cutaneo. 

E pur  troppo  vero  il  concetto  filosofico  di  Schuh,  che  tanto 
la  natura  fisiologica  (juanto  la  morbosa  non  presentano  con- 
fini nelle  loro  manifestazioni. 

Ho  trasandato  di  por  mano  ad  indagini  chimiche  e micro- 
scopiche, quali  mi  avrebbero  dato  campo  a corredare  il  fatto 
di  maggiori  dettagli,  e mi  sono  ristretto  a presentarlo  sotto 
l’aspetto  puramente  clinico.  Ora  si)ctta  ai  buoni  pratici  con- 
cedergli quel  valore  che  può  meritare,  e se  desso  possa  sie- 
dere  nei  quadri  nosologici  di  sifìlogratìa. 

In  ordine  alla  denominazione,  piuttosto  che  appellare  la  nuova 
forma  neurosi  jìaralilica  sifililicay  presa  dal  lato  patogene- 
tico,  ho  voluto  anteporre  quella  tratta  dal  sintomo  più  saliente 
e sensibile. 
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Amputazione  della  parte  laterale  ministra  della  lingua 
con  l’ausa  galvauica,  per  epitelioma  ulcerato.  — Re- 
lazione dei  dottori  Laurenzi  Luigi  e Brunelli  Cesare. 

Uno  dei  fenomeni  fisici  più  cospicui  deU’elettricità,  l'incan- 
descenza dei  corpi , è quello  cui  la  medicina  operatrice  lia 
ricorso  da  molti  anni  in  qua,  con  profitto  non  lieve  dell’arte. 
Questa  pratica  chirurgica  speciale , che  va  sotto  il  nome  di 
galvano-caustica  termica,  per  distinguerla  dalla  congenere  che 
avvantaggiandosi  dell’ azione  elettro-chimica,  chiamasi  perù 
galvano-caustica  cliimica  o elettrolisi,  si  attribuisce  ad  Heider 
di  Vienna  che  l’Iia  per  primo  proposta  nel  1844.  Un  tal  mezzo 
terapeutico  tentato  poscia  e studiato  dai  signori  Louguet, 
Grusset  di  Pietroburgo,  Sédillot,  G.  Marshall,  Hardin,  Nélaton, 
Leroy  D'Etiolles,  Amussat  figlio,  Ellis,  Uegnault,  era  per  ca- 
dere nell’obblio  poi  pochi  successi,  quando  nel  1855  comparve 
il  dotto  lavoro  di  Mi'ddeldorhf  di  Breslau,  in  cui  l’autore  cercò 
di  migliorare  la  parto  tecnica  della  galvano-caustica  termica, 
proponendo  un  apparecchio  c degli  istrumenti  atti  a torre  di 
mezzo  le  difficoltà  di  applicazione,  che  avevano  sconfortato  i 
suoi  predecessori,  non  che  a stabilire  precetti  generali.  Inco- 
raggiati sempre  più  i cultori  dell’arte  salutare  dai  favorevoli 
risultati  di  questo  mezzo  terapeutico,  ne  moltiplicarono  in 
questi  ultimi  anni  l'applicazione  in  vario  malattie  chirurgiche 
come  Bardlehen,  Billroth,  Voltolini,  Bruns,  Sismondi  di  Vienna, 
Scnitzeler,  Gorgone,  Venturini,  e recentemente  anco  il  profes- 
sore Corradi  e Gozziui  in  un  polipo  naso-faringeo.  OfIerta.si  a 
noi  pure  l’occasione  di  sperimentarne  gli  effetti,  l’applicammo 
in  un  epitelioma  ulcerato  della  lingua,  malattia  non  ancora 
sottoposta,  che  si  sappia,  al  novello  trattamento  terapeutico. 

Il  conte  K.  N.^di  Macerata,  quarantenne,  ufficiale  nell’esor- 
cito,  di  forte  costituzione,  adusto  della  persona  e di  tempera-» 
mento  bilioso,  contrasse  un  ulcero  al  peno  che  prese  nella 
sua  evoluzione  il  carattere  fagedenico,  da  cui  però,  secondo 
narra  l’ infermo , non  ebbe  alcun  risentimento  sifilitico.  Pro- 
segu’i  dopo  questa  infezione  localo  a godere  buona  salute  fino 
al  1870,  epoca  nella  quale  avverti  un  piccolo  tumoretto  a 
guisa  di  nocciolo  che  occupava  la  superfìcie  superiore  della  metà 
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sinistra  (iella  lin^'ua.  Siccome  un  tal  tu  moretto  non  recava 
sofferenza  di  sorta,  cosi  egli  passò  ([ualche  mese  in  uno  stato 
di  perfetta  noncuranza.  Giunto  il  novembre  dello  stesso  anno, 
si  manifestarono  segni  non  dubbi  d’ingrandimento  del  mede- 
simo e qualche  superficiale  erosione.  D’ allora  in  poi  s’iniziò 
un  processo  ulcerativo  non  profondo,  ma  lento  e progressivo, 
onde  è che  nel  maggio  1871  si  condusse  in  Roma,  dopo  aver 
consultato  vari  colleglli  della  Penisola,  i quali  si  pronunziarono 
in  modo  vario  circa  la  natura  della  malattia  in  parola.  Alcuni, 
portarono  opinamento  di  una  gomma  sifilitica  ulcerata,  altri 
rii  un  epitelioma,  allorché  vidi  la  prima  volta  rinfernio,  tro- 
vai la  lingua  nello  stato  seguente:  al  lato  sinistro  della  me- 
desima risiedeva  un  tumore  della  grandezza  presso  a poco  di 
un  jticcolo  uovo  di  piccione  a base  dura,  e la  cui  superficie 
era  quella  di  un  ulcere  a periodo  ulcerante  con  bordi  alquanto 
duri,  irregolari,  sporgenti  all’infuori  ed  emettente  sanie. 

11  divenso  giudizio  portato  da  distinti  colleglli,  gli  antece- 
denti d’una  infezione  pregressa  agli  organi  genitali,  la  pochezza 
dei  criteri  discriminativi  che  fornisce  la  selenita  fra  una  gomma 
ulcerata  ed  il  cancro  e|)iteliale,  resistenza  di  placche  opaline 
in  alcuni  punti  del  cavo  buccale,  mi  decisero  di  esperimentare 
una  cura  autisililitica  o es|)loratrice  prima  di  determinarmi 
a ricorrere  ai  mezzi  chirurgici,  tanto  più  che  oggi  è ben  provato 
in  silìlogratìa,  come  affermano  Gamberini,  Galligo,  Ricord,  Lan- 
cercau.\  ed  altri,  che  la  mancanza  d'ordine  cronologico  nello 
sviluppo  dei  sintomi  sifilitici  costituzionali,  non  è criterio  va- 
lutabile ad  escludere  l'infezione  sifilitica.  In  contrario  a tutto 
ciò  v'era  la  non  esistenza  d'ingorgo  della  ghiandola  sottoma- 
scellare di  quel  lato.  Non  mi  peritai  perciò  a praticare  le 
iniezioni  ipodermiche  di  calomelano  (Scarenzio)  onde  il  resul- 
tato fosse  più  iironto,  e amministrai  lo  ioduro  di  potassio 
acciò  con  un  trattamento  specifico  misto,  felllcacia  fosse  mag- 
gioro e più  spiccata.  Localmente  prescrissi  ablazioni  con  clo- 
rato di  jiotassa  (.Magni)  e quindi  con  liquor  i di  Fowler  (Gam- 
berini). Avvedutomi  che  (juesto  trattamento  curativo  conti- 
nuato per  circa  IO  giorni,  non  aveva  recato  alcun  vantaggio 
all’infermo,  passai  all'applicazione  del  caustico  attuale  e due 
volte  alla  cauterizzazione  col  mezzo  del  galvano-cauterio  col- 
tei lare.  L’insufiicienza  di  tutti  questi  mezzi  posti  in  uso  per 
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debellare  m ostinata  malattia,  il  volume  del  tumore  e il  suo 
stato  ulcerativo  fecero  riputare  di  nessun  valore  l' iniezione 
nella  trama  del  tumore  (Luton,  di  Reims)  o dell’acido  acetico 
(Neuman)  o del  succo  pancreatico  (Schiff)  o del  gastrico  (Lus- 
sana)  o del  nitrato  d’argento  e cloruro  di  sodio  (Tierscli),  o 
mi  decisi  all’  amputazione  della  metà  sinistra  della,  lingua, 
scegliendo  fra  tanti  espedienti  chirurgici  la  galvano-caustica 
termica.  Si  offrirono  alla  mia  mente  due  più  etiicaci  risultanze, 
la  emostasi  c una  moditicazione  nella  superficie  rimasta  allo 
scoperto  dopo  l'estirpazione  del  tumore  per  l’azione  cauteriz- 
zante dell'ansa.  < 

Mi  affrettai  di  ricorrere  all’opera  illuminata  del  mio  amico 
e distinto  specialista  Dr.  Cesare  Brunelli,  come  avevo  già  fatto 
antecedentemente  per  la  cauterizzazione  galvanica.  Stimai  in 
sulle  prime  di  poter  risparmiare  l'apice  della  lingua,  limitando 
l'abolizione  ad  una  porzione  presso  a poco  rettangolare  del 
tessunto  linguale,  ch’era  quella  a[ipunto  invasa  dal  tumore.  Con 
ciò  si  aveva  in  mira  di  rendere  più  facili  ed  estesi , dopo  la 
operazione,  alcuni  movimenti  dei  muscoli  intrinseci  della  lin- 
gua. Però,  dopo  più  maturo  esame  fatto  unitamente  al  dottor 
Brunelli  sul  tumoi'e,  e nel  riflesso  puranco  di  rendere  roj>e- 
razione  meno  complicata  e più  sicura,  fu  stabilito  di  aspor- 
tare tutta  la  sinistra  metà,  dalla  base  fino  aH’apicc.  Preso  un 
tal  divisamento,  ecco  ([uali  vedute  pratiche  si  afi'acciarono  alla 
nostra  mente.  Considerammo  in  prima  potersi  eseguire  l'abla- 
zione del  tumore  mediante  due  tagli  uno  longitudinale,  dalla 
base  all’apice,  l’altro  tràversale  verso  la  base;  ambiduo  un 
poco  al  di  là  deH’arca  occupata  dal  cancro.  Pensammo  in  se- 
condo luogo  che  il  taglio  longitudinale  era  troppo  esteso  per 
poter  regolare  con  precisione , e guidare  l’ansa  candente  in 
linea  retta  dall’indietro  in  avanti,  trattandosi  di  dover  operare 
sopra  un  corpo  contrattile,  mobilissimo  e in  preda,  per  quanto 
rattenuto  durante  la  operazione,  a convellimenti  spasmodici. 
Stabilimmo  perciò  di  eseguire  questo  primo  taglio  longitudi- 
nale in  due  tempi,  e con  due  anse,  una  delle  quali  dovesse 
incominciarlo  dal  centro  della  lingua  fino  all'apice,  l'altra  com- 
pletarlo dalla  base  al  centro.  Divisa  cos'i  la  lingua  in  due  metà 
laterali,  una  terza  ansa  doveva  terminare  l’operazione,  facendo 
il  taglio  trasversale  verso  la  base.  Eseguimmo  antecedente- 
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mente  airoporaziono  nel  gabinetto  Elettro-terapico  di  S.  Spi- 
rito alcune  esperienze  sulla  lingua  di  un  cadavere,  tanto  per 
provare  la  bontà  deH'appareccliio  di  galvano-caustica  termica 
l'atto  eseguire  in  quei  giorni  ilal  Dr.  Brunelli  al  sig.  Ermanno 
Bi'assart,  (juanto  per  assicurarci  dell’esattezza  del  metodo  da 
seguire  sul  malato.  Non  dirò  come  queste  esperienze  riuscis- 
sero bene  oltre  ogni  ci'ederc.  L’apparecchio  consisteva  in  sei 
grandi  eiementi  di  Bunsen  aventi  per  collettore,  in  luogo  del 
carbone,  una  colonna  di  ferro  fuso  scannellata  profondamente 
in  guisa  da  formare  sei  raggi.  Le  dimensioni  dei  vari  pezzi 
di  ogni  elemento  erano  le  seguenti  : zinco  cent.  10  di  dia- 
metro e cent.  20  di  altezza,  ferro  cenL  7 di  diametro  c 
cent.  18  di  altezza,  vaso  poroso  cent.  8 di  diametro  e 18  di 
altezza;  vaso  esterno  di  vetro  in  proporzione.  Di  questa  bat- 
teria si  può  usare  a volontà  dell’operatore  : due,  quatU’o,  op- 
pure tutti  sei  gli  elementi  riuniti  in  quantità  o in  tensione 
a seconda  del  bisogno.  11  Dr.  Cesare  Brunelli  dopo  averlo  pi’e- 
parato  completamente  e misuratane  la  forza,  vide  che  quattro 
elementi  sarebbero  bastati  al  nostro  scopo , e facea  anzi  os- 
.servare  che  con  tutti  e sei  gli  elementi  il  filo  di  platino  po- 
teva correr  pericolo  di  fondersi,  prima  che  la  strettura  del- 
l’ansa fosse  avvenuta. 

l’reparati  tutti  gfistrumenti  chirurgici , od  i sussidi  neces- 
sari nelle  gravi  operazioni,  avendo  a nostra  disposiziono,  oltre 
al  suddetto  ajipàreccliio,  un  certo  numero  di  aghi  tubolati  di 
Startin  col  rispettivo  Ilio  di  platino  della  grossezza  V,o  a 
di  millimetro,  ecco  quanto  si  praticò,  essendo  presenti  al- 
l’operazioue  il  prof.  Filippo  Scalzi,  primario  degli  o.spedali,  il 
sostituito  degli  ospedali  e mio  aiuto  particolare  il  Dr.  Giorgini 
e i sostituti  Dr.  Ciattaglia  ed  Agostini,  nonché  i sotto-sostituti 
Dr.  Bertini,  De  Sanctis  e Morganti.  Fatto  cloroformizzare  in- 
completamente finfermo,  memore  che  il  Langenbek  perdette  5 
malati  operati  nella  bocca  per  averli  voluti  cloroformizzare 
completamente,  atferrata  la  lingua  con  la  pinzetta  di  Musseux, 
con  uno  degli  aghi  tabulati  trapassai  la  lingua  in  prima  dal 
piano  inferiore  al  superiore  verso  il  centro,  e con  un  secondo 
feci  altrettanto  ver.so  la  ba.*;e.  Una  linea  retta  che  passasse  nei 
due  punti  corrispondenti  alla  iulìssione  degli  aghi  avrebbe  di- 
viso longitudinalmente  la  lingua  in  due  porzioni  laterali;  la 
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sinistra  però,  ove  siedeva  il  tumore,  un  poco  minore  della 
destra.  Estratti  t;li  aghi,  consegnai  allora  i due  fili  rimasti  in 
posto  al  Dr.  Brunelli,  die  tutto  avea  ben  preparato  e preve- 
duto, e piegatili  ambedue  ad  ansa,  in  modo  che  l’uno  dei  capi 
corrispondesse  al  piano  superiore,  e l'altro  aU'inferiore  della 
lingua,  adattò  prima  al  porta-legatura  galvanico  il  filo,  che 
doveva  escidere  la  lingua  dal  centro  all'apice,  come  si  era 
prestabilito,  e portò  i capi  riuniti  del  filo  posteriore  verso 
l'angolo  della  bocca,  per  averli  pronti  appena  terminato  il 
primo  taglio.  E qui  è necessario  notar  bene,  a maggior  dilu- 
cidazione del  fatto,  il  modo  speciale  deH’adattaniento  di  questo 
filo  come  venne  dal  Dr.  Brunelli  eseguito.  I porta-legatura  galva- 
nici sogliono  avere  due  rotelline  di  avorio,  attorno  alle  (juali  si 
avvolgono  le  estremità  del  filo  che  stanno  inferiormente,  e 
queste  piccole  ruote  servono  a stringere  l’ansa,  allorché  ven- 
gano girate  mediante  un  manubrio.  Nel  porta-legatura  del  Dr. 
Brunelli  le  rotelle  sono  sostituite  da  un  tirante  a leva,  nei  lati 
del  quale  sono  fìssati,  niediaute  piccole  viti,  le  due  e.stremità, 
del  filo  di  platino.  Con  ambedue  queste  disposizioni  del  porta- 
legatura  non  è facile  di  regolare  la  forza  che  necessita  per  la 
strettura  deU’ansa,  e di  più  non  si  potrebbe,  specialmente 
adoperando  il  porta-legatura  col  tirante  a leva,  che  ha  un  mo- 
vimento limitato,  stringere  completamente  un’ansa,  che  fosso 
molto  ampia,  come  suole  abbisognai'e  nei  tumori  voluminosi 
e sossili.  Si  preferì  adunque  di  fissare  soltanto  uno  dei  ca[d 
del  filo  di  platino  alla  viterella  di  sinistra  del  tirante,  e do- 
minare l'altro  con  la  mano  destra,  avendolo  preventivamente 
fissato  ad  un  piccolo  manico  di  cautchou,  per  poterlo  tenere 
più  agevolmente  e tirare  con  j)iù  omogeneità.  Con  questo  me- 
todo l’operatore  è in  giado  di  i-egolare  più  scientemente  la 
tiratura  dell'ansa,  perchè  la  mano  cos'i  isolata,  sente  assai 
bene  ed  apprezza  la  resistenza  frap[)osta  all’ansa.  Oltre  di  che 
(e  ciò  fu  da  noi  constatato  nelle  esperienze  eseguite  sul  ca- 
davere) allorché  l'ansa  viene  tirata  da  un  sol  lato  come  nel- 
Vccraseur  il  faglio  riesce  più  netto  o più  facile,  e si  evita  anche 
meglio  la  rottura,  per  fusione  dell’ansa,  specialmente  se  si 
avverta  di  mettere  il  polo  negativo  dalla  parte  che  corrisponda 
al  capo  fisso  del  filo.  Ciò  premesso,  ecco  quanto  rimaneva  a 
farsi,  e che  il  Dr.  Brunelli  esegui  con  molta  abilità  e.destrezza. 
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L'ansa  a freddo  del  primo  filo  di  platino  che  doveva  effet- 
tuare la  metà  del  taglio  in  avanti,  fu  ridotta  in  modo  che 
comprendesse,  senza  molto  stringerla,  la  parte  anteriore  della 
lingua,  e congiunti  quindi  gli  elettrodi  dell’apparecchio  a quelli 
del  manico  del  porta-legatura,  fatta  la  necessaria  pressione 
con  la  mano  sinistra  sul  bottone  che  chiude  la  corrente,  onde 
arroventare  l’ansa  metallica,  con  la  mano  destra  il  Dr.  Bru- 
nelli  tirò  a se  con  giusto  ed  uniforme  movimento  il  capo  del 
filo  raccomandato  al  piccolo  manico  di  cautchou,  e dopo  qualche 
secondo  il  taglio  era  nettamente  eseguito.  Senza  perder  tempo, 
adattò  nello  stesso  modo  al  jiorta-legatura  il  secondo  filo  si- 
tuato jiosteriorrnente  e ne  strinse  l’ansa  a freddo  sino  al  fondo 
del  primo  taglio,  cosicché  essa  comprendesse  la  porzione  jh)- 
steriore  della  lingua,  dal  centro  cioè  alla  ba.se.  Dopo  qualche 
altro  minuto,  il  secondo  taglio  longitudinale  era  completo. 
Allora  fu  jireso  un  altro  manico  coll’ansa  preparata  in  pre- 
venzione a risparmio  di  tempo,  il  cui  porta-legatura  era  molto 
incurvato,  acciò  il  taglio  posteriore  traversale  riuscisse  più 
regolare.  Introdotta  nell’  ansa  la  metà  sinistra  della  lingua 
già  separata  dalla  sana,  il  Dr.  Brunelli  spinse  il  porta  lega- 
tura posteriormente  fra  le  parete  buccale  sinistra  e la  lingua, 
tenendone  la  curvatura  da  sinistra  a destra,  in  mo<Io  che  i fori 
delle  duo  cannule  metalliche,  che  danno  passaggio  all’ansa, 
fossero  a ridosso  del  margino  sinistro  della  lingua. 

Dopo  avere  leggermente  anco  in  questa  occasione  stretta 
l’ansa  a freddo  assicurateci  che  tutto  il  timore  v’era  compreso 
il  Dr.  Brunelli  strinse  l'ansa  resa  incandescente,  e in  un  at- 
timo il  tumore  venne  estratto  dalla  bocca.  Esso  aveva  la  forma 
oblunga  irregolare  e misurava  nel  massimo  diametro  cent  6. 
la  sua  spessezza  era  di  millim.  18,  la  sua  altezza  di  cent  3. 
L’esame  microscopico  fatto  dal  prof.  Tommasi  nel  R.  istituto 
fisio-patologico  di  S.  Sj)irito  confermò  completamente  la  na- 
tura del  tumore  analogamente  alla  fatta  diagnosi. 

L’operazione  dal  momento  della  intìssione  degli  aghi  durò 
mezz’ora  scarsa  ed  avrebbe  durato  forse  meno  se  una  leggiera 
emorragia,  che  si  manifestò  durante  Tinfissione  dogli  aghi  di 
Startin,  non  avesse  reso  necessario  di  detergere  di  quando  in 
(juando  la  liocca  per  evitare  che  l’ansa  non  fos.se  di  soverchio 
raffreddata.  La  suiierflcie  rimasta  scoperta  si  presentò  li.scia. 
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regolare,  ed  era  di  color  giallo-scuro,  come  di  consueto , co- 
lorò dovuto  all’escara  che  serve  di  medicazione  riparatoria. 
Cotesta  superficie  non  era  completamente  piana,  ma  legger- 
mente concava,  in  ispecie  dall'indietro  all’avanti,  come  se  il 
timore  vi  stese  annicchiato. 

Ciò  significava,  secondo  noi,  che  l'ansa  incandescente,  al- 
lorché veniva  stretta,  trovandosi  in  presenza  di  due  tessuti 
d’ineguale  densità  e consistenza,  in  luogo  di  seguire  la  via 
retta,  da  noi  tracciata  con  gli  aghi  al  di  là  del  tumore,  co- 
steggiò invece  con  precisione  i limiti  estremi  dei  due  tessuti, 
enucleando  Cosi  la  parte  più  dura,  cioè,  il  tumore,  dalla  parte 
meno  dura  formata  dalla  lingua  sana.  Questa  proprietà  del- 
l’ansa arroventata,  di  limitare,  cioè,  con  esattezza,  mentre  da 
una  parte  nelle  eteroi»lasie  non  è gran  fatto  giovevole,  è però, 
secondo  noi,  controbilanciata,  e forse  ad  usura,  daH’altra,  che 
consiste  nel  modificare,  che  fa  nel  medesimo  tempo  mediante 
ustione,  la  superficie  del  taglio.  Ogni  volta  che  l'ansa  diveniva 
incandescente  per  la  pressione  del  bottone  interruttore  e la 
si  stringeva  sul  tumore,  si  manifestava  quel  crepito  e quel- 
l’odore speciale  che  tramandano  le  sostanze  organiche  allorché 
vengono  abbruciate.  Noi  non  notammo  quella  imponente  atmo- 
sfera asfissiante,  che,  unitamente  alla  emorragia,  fece  tanta 
paura  allo  Cliassaignac,  da  fargli  escludere  la  galvano-cau.stica- 
termica  dalla  aminitazione  della  lingua.  I, 'apparecchio  funzionò 
a maraviglia,  nè  avemmo  a lamentare  alcun  inconveniente  di 
quelli,  cui  si  accenna  da  taluno,  allorché  non  si  abbia  a pro- 
pria disposizione  una  pila  di  Grenet,  ma  si  adoperino  invece 
le  ordinarie  coppie  di  Busen.  Ultimato  1’  atto  operativo,  pre- 
scrissi silenzio  rigoroso,  della  neve  continuamente  nella  du- 
plice obbiettiva  e di  prevenire  o minorare  una  llogosi , e di 
fare  argine  ad  una  emorragia,  che  sarebbe  stata  fatale  al  ma- 
lato. L’escara  cadde  al  termine  della  prima  settimana  dall’o- 
perazione. In  questo  lasso  di  tempo  si  produssero  duo  lievi 
emorragie,  che  cessarono  con  la  neve  e coi  colluttorii  di  acqua 
del  Pagliari  e di  perclorure  di  ferro.  Il  tutto  andava  a mera- 
viglia con  grande  soddisfazione  del  malato  e di  tutti  quelli 
che  avevano  contribuito  all’assistenza  dell’operazione. 

A ristorare  le  scadute  forze  dell’infermo  mi  decisi  inviarlo 
e respirare  un’aria  di  collina,  e passare  acque  marziali  in 
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Viterbo.  Il  risultato  fu  brillanUssimo , ma  di  breve  durata, 
giace  lè  ini  scrive  1 operato  che  l'eterojdasia  si  va  riproducendo 
con  marcata  tumefazione  della  ghiandola  sottomascollarc  del 
lato  affetto. 

Dalla  presento  istoria  mi  sembra  poter  concludere  che  la 
galvano-caustlca-termica  è utilissima  per  restrema  esattezza; 
con  cui  si  può  limitare  ed  asportare  un  tessuto  morlxiso. 

Che  liesce,  meno  dolente  degli  altri  argomenti  chirurgici  in 
uso,  perchè,  cessata  la  cauterizzazione,  si  estingue  il  dolore 
quasi  per  intero. 

Da  ultimo  che  l'ansa  arroventata  a bianco  risparmia  infal- 
lantemente le  emorragie  dei  piccoli  vasi , vantaggio  sempre 
molto  attendibile,  sia  che  si  riguardi  la  natura  di  alcuni  tu- 
mori, sia  che  le  forze  stremate  deirinfermo  esigano  che  non 
perda  la  più  piccola  quantità  di  sangue. 


Oisarticolaziouo  railio-carpiana  sinistra  por  fcrit.a 
il’ariiia  «la  fuoco. 

Gamba  laiigi,  campagnolo,  di  anni  27,  di  tempra  sanguigna 
entro  nel  mio  comparto  chirurgico  il  27  settembre  1870,  per 
lesione  prodotta  da  una  granata  esplodente.  La  ferita  lacero- 
contusa esteiidevasi  alla  regione  dorsale  e palmare  della  mano; 
nella  parte  palmare,  la  cute  della  regione  tenar  e ipotenar 
conservata,  nel  dorso  una  ferita  lineare,  estesa  5 centimetri, 
sorjiassava  1 articolazione  radio-carjuca;  da  ultimo  una  frat- 
tura comminutiva  di  tutte  le  ossa  del  metacarpo.  Una  ferita 
di  tal  genere,  con  la  com]ilicazione  della  frattura  comminutiva 
sembrava  a tutte  prime  che  dovesse  richiedere  Tamputazione 
dell  a^  ainbraccio  , j>ure  sapendo  bene  che  le  disarticolazioni 
oggi  sono  preferite  e preconizzate  da  Malgaigne,  Bau'dens,  Sé- 
dillot  ed  altri,  come  lineile  che  nel  privare  un  individuo  d'un 
arto,  allontanano  (jiianto  più  si  può  questa  divisione  dal  tronco. 
Conoscendo  ancora  apjiieno  quanto  l'illustre  scienziato  Van- 
zetti  di  Padova  ilisse  all' accademia  di  chirurgia  di  Parigi 
nel  1858,  abbandonai  l'idea  delfamputazionc  e m'attenni  alla 
disarticolazione  radio-carpiana. 
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Mi  permetterò  di  accennare  di  volo  i vanfapgi  della  disar- 
ticolazione radio-carpiana  suU’amputazìone  dell'avambraccio, 
fatti  conoscere  con  molta  assennatezza  dal  Chirurgo  di  Pa- 
dova. Il  moncone  che  rimane  dopo  l'amputazione  ò più  adatto 
agli  usi  della  vita  che  non  quello  deH'amputato  neU’avam- 
braccio;  la  deformità,  se  lo  si  voglia,  può  venire  riparata  più 
facilmente  con  una  protesi  chirurgica;  da  ultimo  i quadri 
statistici  danno  una  cifra  di  decessi  minore  assai  che  nella 
amputazione  dell’arto.  .Malgaigne  asserisce  essere  del  20  Vo-  Per 
queste  ragioni  adunque  valevolissime,  praticai  la  disarticola- 
zione radio-carpiana.  Con  un  lungo  coltello  incisi  un  piccolo 
lembo  dorsale,  e quindi  disegnai  un  lungo  e largo  lembo 
palmare;  disseccai  il.  lembo  palmare  e dorsale,  e da  ultimo 
feci  la  disarticolazione,  tagliando  tutte,  le  parti  tendinee  e le- 
gamentose,  che  concorrono  alla  formazione  dcH’articolazione 
radio-carpica,  sia  dirottamente,  sia  indirettamente.  Allacciati 
i vasi,  riunii  la  ferita  con  bandelette  agglutinative  e qualche 
punto  di  sutura  interrotta  e ccnveniente  fasciatura.  Percorse 
regolarmente  la  ferita  i suoi  periodi  in  guisa  che  dopo  non 
molti  giorni  usci  daU'ospedale  in  piena  guarigione. 

La  narrazione  del  caso  occorsomi  prova  ogni  ora  più  ciò 
che  il  Vanzetti  di  Padova  ha  coi  fatti  clinici  sanzionato,  che, 
cioè,  l’arte  si  utilizza  assai  meglio  con  la  disarticolazione 
radio-carpiana  che  con  l’amputazione  dell’antibraccio. 


Voluminoso  calcolo  in  una  bambina  di  sci  .anni, 
Litotomia. 

Maria  Lena,  di  anni  0,  nacque  a Casaprato  in  quel  della  Sa- 
bina. Sorti  temperamento  linfatico  o debole  costituzione.  Dal 
secondo  anno  di  età  incominciò  a soffrire  fortemente  neH’emet- 
tero  le  orine.  Nel  maggio  1870  venne  a consultarmi,  inviatami 
dall’amico  dottor  Piermarini.  Dal  quadro  dello  sofferenze  trac- 
ciatomi dai  genitori  della  bambina  venni  in  sospetto  che  si 
trattasse  di  calcolo  vescicale.  Ed  infatti,  introdotta  una  sottile 
sciringa  da  donna,  potei  avere  il  sintomo  ■patognomonico  per 
formulare  la  diagnosi.  L’esplorazione  mi  fece  apjmezzare  una 
pietra  che  riempiva  ([uasi  por  intero  il  cavo  della  vescica, 
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grossa  come  un  pìccolo  uovo  di  gallina.  Conosciuto  vano  ogni 
mezzo,  mi  decisi  di  operarla.  Si  presentavano  alla  mia  mente 
due  metodi,  litotrizia  e litotomia.  Però  avuto  a calcolo  che 
la  statistica  è sconfortante,  allorché  trattasi  di  litotrizia  nei 
bambini;  che  Joberti  ha  avuto  da  deplorare  accidenti  nervosi 
gravissimi  per  frantumi  restati  nella  vescica;  che  è consiglio 
dei  pratici  di  non  adoperar  mai  la  litotrizia,  allorché  il  cal- 
colo è molto  voluminoso  e la  vescica  non  perfettamente  sana, 
abbandonai  tale  idea.  La  piccola  operanda  presentava  preci- 
samente queste  due  ultime  sfavorevoli  condizioni  per  la  lito- 
trizia; calcolo  voluminosissimo,  onde  impossibilità  di  mano- 
vrare il  litoclasto  per  piccolo  che  si  fosse,  vescica  non  sanissima 
per  la  diuturnità  della  dimora  del  calcolo  nell’urocisti.  Quindi 
con  Holmes,  abbandonai  tale  divisamente  e mi  attenni  piut- 
tosto alla  litotomia.  Mi  confortavano  a questo  metodo  le  ra- 
gioni seguenti:  la  favorevole  statistica  della  litotomia  (1-20), 
e la  facile  guarigione  che  raggiunge  la  verde  età  dopo  tale 
operazione.  Quale  delle  3 vie  scegliere?  L’ipogastrica,  la  va- 
ginale 0 l’uretrale?  L’ipogastrica,  é quasi  abbandonata;  l’inci- 
sione vaginale  è meno  pericolosa,  ma  espone  a fistole  ure- 
tro-vaginali,  inconveniente  oggi  poco  apprezzato,  dopo  i per- 
fezionamenti introdotti  nella  cura  di  tali  fistole.  Però,  a mio 
credere,  questo  metodo  devesi  rigettare  nelle  nubili,  perché 
necessità  la  sezione  deH’imene. 

Nel  merito  uretrale  vi  sono  due  processi;  la  dilatazione  gra- 
duale che  torna  giovevole  allorché  il  calcolo  è piccolo,  o la 
dilatazione  non  é spinta  ad  oltranza  da  rompere  lo  sfintere 
vescicale,  perché  allora  la  malata  resta  sofferente  per  lungo 
tempo  di  enuresi;  ovvero  l’incisione  che  può  praticarsi  in  più 
modi.  Incisioni  multiple  (Liston  Brodie)  oblique  (Albucasis, 
Collot,  Guy  De  Cauliauch,  Giraldès);  questo  processo  però  spesso 
conduce  e lesione  dei  plessi  venosi  e ad  emorragie.  Una  mo- 
dificazione di  questo  processo  é quella  proposta  da  Dubois  An- 
tonio, da  rigettarsi  perchè  non  schermisce  dalle  emorragie. 
Lisfranc  preferisce  il  taglio  vestibolare;  prescelsi  il  segnente 
di  Louis  e Florent,  Rigaud  (taglio  bilaterale),  tanto  preco- 
nizzato da  Sédillot.* 

Praticai  con  un  doppio  cisto  tomo  piccolo  di  Dupuytren 
introdotto  nell’uretra,  sulla  gui<la  d’una  tenta  scanalata,  una 
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incisione  di  un  centimetro  per  parte,  con  cui  incisi  lateral- 
mente uretra  e collo  vescicale.  Potei  così  raggiungere  l’enorme 
calcolo  che  con  difficoltà  abbrancai  con  la  tenaglia;  fu  fran- 
tumato, e lo  estrassi  in  pezzi  più  o meno  grossi.  Tolti  i fram- 
menti, nella  parte  posteriore  della  vescica  si  trovarono  altri 
due  calcoli  di  minor  conto,  uno  della  grandezza  d'una  grossa 
mandorla,  l’altro  di  un  nocciuolo  che  parimenti  portai  fuori. 
La  piccola  malata  fu  suH'ìstante  sollevata  dalle  grandi  soffe- 
renze che  le  facea  patire  queU’enorme  calcolo  che  riempiva 
l’urocisti.  Ebbe  febbre  discretissima  e leggerissimo  risentimento 
a carico  della  vescica.  Dopo  qualche  giorno  incominciai  a 
largheggiare  nel  vitto  per  riparare  le  scadute  forze,  in  guisa 
che  in  un  non  lungo  spazio  di  tempo  guarì  perfettamente  con 
integrità  della  funzione  vescicale 


Pseudoartrosi  dell’estremo  inferiore  del  femore  sinistro 
consolidata  con  ago-puntura  elettrica. 

Sillerani  Achille,  di  anni  31,  di  costituzione  robusta,  guar- 
diano di  Grottaferrata,  entrò  nel  20  gennaio  1871  nel  mio 
comparto  chirurgico  per  frattura  oblwiua  daH'interno  all’e- 
sterno, situata  presso  l’estremo  inferiore  del  femore  sinistro 
riportata  fin  dai  primi  di  novembre  1870.  Non  appena  incorse 
nella  frattura  cercò  i sussidi  dell’arte  , ma  sventuratamente 
venne  applicato  alla  frattura  un  apparecchio  improprio.  Ri- 
dussi , previa  cloroforrnizzazione,  con  qualche  difficoltà,  lo 
spostamento  ed  applicai  un  apparecchio  gessato  con  ferule 
di  cartone.  Dopo  50  giorni  circa  dal  suo  ingresso  nell'ospedale 
fu  tolto  l’apparecchio  inamovibile;  nella  supposizione  che  la 
frattura  fosse  di  già  consolidata.  Riscontrai  l'opposto,  giacché 
nel  femore  leso  persisteva  la  stessa  mobilità  anormale.  Sta- 
bilito un  esame  accurato  dell’infermo,  venivano  escluse  cause 
generali  e locali;  non  impoverimento  ematico,  non  assistenza 
di  qualche  corpo  estraneo,  come  un  frammento  d’osso  incapsu- 
lato, ec.  L’inormalità  del  processo  di  consolidazione  doveva 
riportarsi  al  difetto  di  organizzazione  della  neo-formazione 
interossea,  proveniente  dall’obbliquità  della  frattura  e dalla 
applicazione  incongrua  dei  mezzi  contentivi.  Numerosi  sono 
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stati  i sussidi  proposti  per  favorire  la  consolidazione  d’una 
pspudoartrosi.  I preparati  calcarei  dietro  viste  chimiche,  una 
prolungata  contenzione,  una  compressione  con  adatta  fascia- 
tura, vescicatori,  frizioni  con  tintura  di  iodio  o iniezione 
(Bourguent  di  Aix),  il  fregamento  delle  estremità  ossee  (Celso), 
il  setone  (Percy,  Ph'sik,  Norris),  la  legatura  (Sommò),  la 
cauterizzazione  (Cfine,  Earle)  la  resezione  semplice  (Withe, 
Dupuytren)  le  sotto  periostee  (Jourdan  di  Mangesteker),  l'inci- 
sione sottocutanea  del  tessuto  neo-connettivo  delle  estremità 
ossee  (Bell,  Blandin),  i bacili  d’ avorio  (DiefTmbach)  le  viti 
metalliche  di  Langenbek,  l’ago-puntura  semplice  (Malgaigne, 
Norris,  W'ichel).  Nel  nostro  infermo  affetto  da  pseudoartrosi 
in  un  osso  di  alta  importanza  e di  ragguardevole  spessezza  non 
poteasi  dalle  prime  tralasciare  i mezzi  più  semplici  per  favo- 
rirne un  processo  adesivo.  Esauriti  i vescicatorii  e le  frizioni 
eccitanti  .senza  il  minimo  vantaggio,  stimai  razionale  richia- 
mare alla  pratica  Telettro-puntura. 

Infissi  5 aghi  anellati  abbastanza  lunghi  e bene  pulimentati 
a giusta  distanza  fin  dentro  alle  parti  divi.se  dall’osso  che  si 
lasciarono  passare  agevolmente.  Unii  gli  aghi  a un  appareccliio 
di  Gaeffe  e protrassi  la  seduta  per  circa  15  minuti  primi. 

Prodotta  così  una  eccitazione  sui  due  frammenti,  per  mante- 
nerli a contatto  mutuo  applicai  l’aijparecchio  americano  per  10 
giorni,  nel  qual  lasso  di  tempo  potei  osservare  che  cominciava 
una  sullicientc  con.sulidazione.  Tornai  ad  una  seconda  seduta 
elettrica  per  nulla  diversa  dalla  prima,  e nuovamente  all'ap- 
plicazione  dell’apparecchio  per  20  giorni,  dopo  di  che  potei 
assicurarmi,  ingiungendo  al  malato  di  alzare  l'arto,  che  si  era 
formato  il  callo  o.sseo.  Doiio  05  giorni  l’infermo  alzava  il  mem- 
bro regolarmente,  che  presentava  perfetta  resistenza,  e per  nulla 
era  dolente.  Allora  gli  prescrissi  di  levarsi  di  letto  ed  eserci- 
tare gradatamente  l’arto.  L’esercizio  rafforzò  viemmeglio  l’arto 
fratturato,  in  guisa  che  il  20  maggio  potò  lasciare  l’ospedale 
in  perfetto  stato  di  guarigione. 

Da  quanto  si  è esposto  può  ritenersi  che  fra  tanti  mezzi 
proposti  a vincere  una  pseudoartrosi  (quantunque  il  Billroth 
abbia  detto  che  il  soverchio  numero  di  mezzi  proposti  includa 
impotenza  a vincere  una  tale  infermità),  merita  che  l’elettro- 
puntura  sia  richiamata  alla  pratica,  prima  che  argomenti  più 
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violenti  e più  compromettente  la  vita  deirinfermo  veny;ano 
scelti  a cura  delle  false  articolazioni.  I/applicazione  però  di 
un  conveniente  sussidio  terapeutico  starà  .sempre  nella  precisa 
cognizione  del  fattore  causale  che  ha  prodotto  e mantiene  la 
pseudoartrosi. 

Resezione  di  6 centimetri  delia  tibia  destra 
e riproduzione  ossea. 

La  grandiosa  scoperti^  dello  leggi  onde  natura  regola  l’asteo- 
genia  aprirono  un  nuovo  orizzonte  ai  ciiiriirglii.  Lo  prime 
e.sporienze  fatte  in  proposito  rimontano  avanti  il  XIX  secolo. 
Le  ricorderò  brevemente.  Duhamel  pel  primo  nel  1739-1713 
dimostrò  in  seno  deH’accademia  di  Parigi  le  proprietà  del 
periostio  e l’utile  che  potea  trarsi  del  coloramento  delle  ossa 
colla  robbia.  Dopo  lui  Mailer  17r>8.  Ilunter  ed  Herissent,  Scarpa, 
Leveille,  Beclard , Brechet , Willerinen,  Troja  1755  — Mac- 
donald  1799 — Fongeroux,  Weideinann,  fecero  nuovi  tentativi 
e crebbero  la  stipe  scientifica.  Malgrado  questo  conquiste  fi- 
siologiche, la  chirui-gia  al  termine  del  XVIII  secolo  non  se  ne 
era  punto  avvantaggiata.  Bisogna  giungere  al  1832  per  avere 
le  concludenti  esperienze  di  Heine  di  Wurzbourg  dalle  quali 
la  scienza  apprese  come  le  o.ssa  resecate  potessero  riprodursi 
se  il  periostio  veniva  conservato.  11  distinto  fisiologo  francese 
Flourens  con  esperienze  accuratissime  confermò  e crebbe 
l'enunciato  de’  suoi  pi  edecessori  e a corollario  delle  sue  espe- 
rienze, ecco  come  si  esprime  nella  teoria  « de  la  formation 
« des  OS,  pag.  G9-70.  On  peut  enlever  au  périoste  ime  portion 
€ d’os  et  il  rend  cette  portion  d’os  ; on  peut  lui  enlever  ime 
< tòte  d’os,  et  il  rend  cette  tòte  ; on  peut  lui  enlever  un  os 
« entier,  et  il  rend  cet  os  entier.  Le  périoste  est  la  niatièrc, 
« Porgane,  rétolTe  qui  sert  à toiites  ces  productions  inerveil- 
« leuses  ».  Da  ultimo  M.  Ollier  lia  praticato  «Ielle  esperienze 
sempre  più  concludenti  trapiantando  delle  bandellette  di  pe- 
riostio ed  ha  veduto  riprodursi  l’osso.  Se  a’  francesi  sopra 
tutto  si  deve  di  aver  fatto  dono  alla  scienza  di  così  prezi o.sa 
scoperta,  al  nostro  chirurgo  Larglii  di  Vercelli  si  deve  l’onore 
di  avere,  col  metodo,  sotto-periostco , eseguite  moltissime  ed 
ardite  resezioni.  Ecco  le  idee  che  erano  in  voga  fino  a qual- 
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che  anno  in  lietro;  però  i profondi  studi  sopratùtto  di  fisiologia 
sperimentale,  di  cui  va  superba  oggi  la  dotta  Germania,  hanno 
indotto  dei  travolgimenti  nella  teoria  di  Duliamel  e conse- 
guentemente hanno  modificate  le  idee  che  vigevano,  circa  la 
conservazione  del  periostio  come  indispensabile  per  la  ripro- 
duzione dell’osso.  Risulta  infatti  dalle  osservazioni  e rigo- 
rose esperienze  praticate  dal  clinico  di  Vienna  Billroth  che 
« tanto  l’osso  quanto  tutte  lo  parti  circostanti  prendono  parte 
€ alla  neoformazione  e contribuiscono  al  ripristinamento  del- 
« l’osso,  e quindi  il  periostio  non  ha  un  oflicio  speciale  >.  Tale 
ancora  è l’idea  di  Marmy  o Sédillot  i quali  confermano  le 
idee  di  Billroth,  cioè  che  sempre  il  periostio  amservato  ri- 
produce le  ossa,  ma  che  nei  casi  dove  processi  cariosi  estesi 
e larghe  suppurazioni  lo  hanno  distrutto  le  ossa  vengono 
riprodotte  da  cellule  provenienti  dalla  midolla,  dall’osso , dal 
periostio,  dal  tessuto  connettivo  circumambiente , le  quali  si 
moltiplicano,  si  congiungono  e costituiscono  la  massa  ossea 
mancante  fra  i frammenti , ne  ristabiliscono  il  continuo 
con  esattezza  più  o meno  grande.  Da  questo  ancora  si  argo- 
menta che  il  periostio  non  è unico  fattore  nel  processo  osteo- 
genetico.  Da  ultimo  il  nostro  Giudici  (il  microscopico  appli- 
cato alla  medicina)  così  si  esprime;  Le  neo-formazioni  di 
tessuto  osseo  s’incontrano  frequenti  tanto  nel  dominio  della 
fisiologia  quanto  in  quello  della  patologia  ogni  qual  volta  la 
vita  delle  ossa  si  faccia  lussureggiante.  Il  periostio  ed  il  così 
detto  endostio  vale  a dire  il  tessuto  connettivo, che  riveste  la 
cavità  midollare  sono  gli  ordinari  punti  di  partenza  di  simili 
produzioni. 

La  cognizione  di  questo  vero  del  Billroth , confermata  da 
tante  altre  valenti  autorità,  mi  mosse  a ripetere  delle  osser- 
vazioni in  proposito,  che  più  accuratamente  potei  constatare 
nel  caso  seguente: 

Veniva  posto  in  letto  nel  mio  compartimento  di  chirurgia 
Ubaldi  Gennaro,  di  anni  23,  dotato  di  robusta  costituzione;  ebbe 
a patria  Torre  del  Greco,  e militò  nella  nona  divisione  arti- 
glieria. 

L’infermo  era  afletto  da  una  eresipela  flemmonosa  che  aveva 
invaso  quasi  tutta  la  gamba  destra  causata  da  frattura  esposta 
nella  tibia  scheggiata  ai  3"  superiore;  tale  frattura  era  stata 


— 51  - 


prodotta  da  arme  da  guerra.  Fu  trattata  convenientemente 
nella  speranza  ili  una  guarigione,  ma  l'osso  venne  attaccato 
da  proce.sso  carioso.  Le  forze  deH’infenno  ogni  giorno  più  erano 
in  difetto,  le  risor.se  della  medicina  esaurite,  ijuindi  mi  decisi 
di  operarlo. 

Disposto  il  tutto  convenientemente , praticata  un’  incisione 
per  mettere  allo  scoperto  e putm'e  più  agevolmente  isolare 
l’osso  preso  a tutto  spessore  da  carie , distaccai  per  quanto 
fu  possibile  il  periostico,  rimasto  sano,  col  coltellino  di  Ollicr 
passai  sulla  tenta  di  Blandin  la  catena  articolata  di  JetTroy 
ed  asportai  al  di  sopra  del  punto  alterato  dell’osso  G centimetri 
di  tibia  nei  due  terzi  medio  e superiore,  attenendomi  nel  resto 
a tutte  quello  norme  volute  in  una  regolare  resezione.  Ri- 
posi l’arto  in  un  apparecchio  ovattato  a valve  e modellato 
di  Merde  ricoperto  all’  interno  di  tela  cerata.  L’ operazione 
non  fu  accompagnata  da  alcuna  accidentalità,  la  suppurazione 
fu  discreta,  una  rigogliosa  vegetazione  di  bottoni  vascolari 
cominciò  a sorgere  dal  fondo  della  piaga,  e segnatamente  .dagli 
estremi  resecati. 

Fu  d’uopo  che  dal  settembre  .si  giungesse  al  febbraio  per  la 
formazione  e consolidazione  ossea  che  si  fece  quasi  al  livello 
delle  due  estremità  superiore  ed  inferiore.  11  malato  potò  La- 
sciare l’ospedale  il  15  aprile,  rimanendo  solo  a cicatidzzarsi 
due  0 tre  centimetri  di  piaga.  ^ 


Entero-peritoiiite  gommosa  sifilitica. 

L’enteropatie  sifilitiche  sono  state  de.scritte  molto  oscura- 
mente dai  medici  delle  passate  età  (Frank,  Choisy,  Courtin). 
Huet  d’Ams-terdam  cita  una  storia  meglio  dettagliata,  e che 
più  si  avvicina  alla  descrizione  che  i recenti  danno  di  questa 
malattia.  Ernesto  Mùller,  allievo  di  Dittrich,  riportò  un  ca.so 
più  singolareggiato,  di  cui  Wagner  consegnò  un  esame  micro- 
.scopico  negli  {Archic.  dev  Jleilknnde  1803,  osserv.  2Ù,  pag.  30). 
Recentemente  il  prof.  Soresina  nel  suo  accreditato  giornale 
delle  malattie  veneree  e della  pelle,  luglio  1871  , riporla  tre 
storie  inserite  da  Oser  di  Vienna  negli  (Arc/iii;.  von  Det'ina- 
tologie  iitinda  siphils,  N.  1,  bende  1871);  nella  prima  Oser  ac- 
cenna ad  enterite  ulcerosa,  nelle  altre  due  parla  di  enterite 
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gommosa.  La  storia  flello  peritoniti  gommose  è incompletissima, 
nè  ci  soccorrono  gran  fatto  i casi  citati  da  Portai,  Alberto  Peucli, 
perchè  in  nulla  esatte.  HcrarJ,  Simpson  consegnarono  osser- 
vazioni che  (la  Lancereaux  .«ono  considerate  peritoniti  pseudi 
membranose  adesive  .sifilitiche,  onde  egli  dubita  forte  se  vi 
siano  vere  peritoniti  gommose.  Le  .sifilidi  di  tutti  i visceri , 
sono  state  quali  più  quali  meno  soggetto  di  forti  studi  e 
importanti  lavori  in  questi  ultimi  tempi,  e meritano  di  esser 
consultati,  Ctubler,  I>epaul,  Leconteur,  Lebert,  Lagneau  figlio. 
Virchow,  Gros,  Lancereaux  ; giuste  ed  esatte  osservazioni 
anatomo-patologiche  e niicrografìche  che  valgono  a mettere 
in  luce  i depositi  gommosi  del  peritoneo  sono  ancora  un  desi- 
derato per  la  scienza.  La  cognizione  di  quanto  è stato  fin  qui 
consegnato  agli  annali  dell’arte  sulle  sifilidi  enteropatiche  e 
peritoneali  mi  fece  sembrare  raro  un  caso  di  questa  malattia 
che  ebbi  a curare  nei  Sifilicopiio  e che  faccio  di  pubblica 
ragione  perchè  possa  arricchire  gli  studi!  su  tale  argomento, 
Giammaria  Maria,  di  anni  27,  entrò  nel  mese  di  novembre 
1870  al  Sifilicomio.  Narrò  l' inferma  che  quattro  anni  avanti 
avea  contratto  un  cicero  e che  dopo  un  mese  circa  se  le 
erano  manifestati  segni  d'infezione  generale.  Alopecia  dira- 
data, dolori  reumatoidi  vaghi,  sifiliìle  polimorfa  roseoiare  e 
papulosa,  adenopatie  d’infezione  cervicali  e inguinali.  Questi 
sintomi  l’avevano  travagliata  con  delle  ricadute  e delle  tregue 
(espresse  per  quanto  si  potè  rilevare  da  forme  pustolari,  da 
fastidi  più  0 meno  permanenti  alla  gola)  per  il  lasso  di  tempo 
.suddetto.  Qualche  mése  prima  del  suo  ingresso  nel  Sifilicomio  era 
sofferente  di  sifiloilermi  ulcerati  nella  regione  vulvo-analo,  ed 
era  tormentata  da  molestie  addominali,  per  cui  cerc.ava  i 
soccorsi  deil’arte.  Espiorata  i’inferina  presentava  queste  placche 
mucose  ulcerate  nella  regione  suindicata,  era  febbricitante  con 
polsi  piccoli  frequentissimi,  col  ventre  meteorizzato  dolentis- 
simo sotto  la  pre.ssione,  con  diarrea  che  alternava  la  costipa- 
zione. La  diarrea  era  di  materie  giallastre,  talvolta  sangui- 
nolenti,  dissentiformi  ; sintomi  tutti  che  non  avevano  preso 
incremento  d’un  tratto,  ma  si  erano  svolti  gradatamente  dietro 
leggiere  ma  ripetute  .sofferenze  in  i.specie  delle  pareti  del  bas- 
sovenfre  accusate  dalla  inferma  alla  più  leggiera  palpazione. 
Aggiungi  a tutto  questo  lo  smagramento  graduale  e una  ca- 
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chessia  die.  era  cresciuta  di  giorno  in  giorno.  L'esplorazione 
minuziosa  u ri]ietuta  della  cavità  toracica  ed  addominale,  ogni 
mancanza  di  retaggio  tubercolare  mi  fecero  sospettare  elio 
potesse  trattarsi  di  entero  peritonite  gommosa,  (fase  patolo- 
gica delle  forme  terziarie  della  sifilide)  conoscendo  appieno  che 
questo  flagello  deU'urnana  famiglia  non  rispetta  organo  o tessuto 
dell'economia  viva.  Era  a mia  cognizione  che  questa  malattia  da 
molti  valentissimi  è negata  e da  altri  pur  distintissimi  è messa 
in  dubbio;  pure  confortato  dall'esistenza  di  varii  getti  gommosi 
succutanei  nella  regione  del  dorso  e dalla  anamnesi,  mi  pronun- 
ciai per  un  entero-peritoiiite  gommosa.  Prescelsi  a metodo  di 
cura  le  iniezioni  ipodermiche  di  calomelano,  come  quelle  che  il 
più  delle  volte  ho  sperimentato  vantaggiosissime,  allorché  sin- 
tomi gravi  ed  allarmanti  impongono  a scongiurare  il  più  solleci- 
tamente possibile  riufezioue  sifilitica  daH'organismo.  Vedeva  la 
necessità  di  somministrare  lo  ioduro  potàssico  a dose  piutto- 
sto generosa,  ma  le  condizioni  irritative  del  bassoventre  mi 
costrinsero  a i)ropinarlo  invece  a tenue  dose  e a mano  sospesa. 
La  suprema  iattura  del  sangue  indotta  dalla  cachessia,  cre- 
sciuta dalla  necessaria  cura  misto-specifica,  mi  diedi  opera  a 
riparare  col  ferro , amari , vitto  animale  e vino  generoso.  A 
nulla  giovarono  alla  malata  queste  sollecite  cure,  che  anzi 
incalzando  ogni  giorno  più  marasmo  e diarrea,  ridussero  la  Giam- 
maria allo  estremo  della  vita  o nel  gennaio  1871  chiuse  i suoi 
giorni.  La  sezione  comprovò  appieno  la  diagnosi.  Da  questo  fatto 
mi  persuasi  viemmeglio  di  quel  vero  che  talvolta  più  che  al- 
trove il  quadro  clinico  del  morbo  vale  quanto  una  dissezione' 
anatomica  e molte  volte  meglio  ancora  d'una  osservazione  mi- 
croscopica, a «lilucidare  la  natura  di  alcune  alterazioni,  li  a 
comprova  di  ([uesto  asserto  basta  rammentare  le  dottrino  dif- 
ferenti di  Hunter,  Ricord,  Robin, Foerster,  Virchow,  Lancereaux, 
Biliroth,  Ilonn,  Wagner,  Ranvier,  Gornil,  Langlebert,  circa  lo 
esame  delle  produzioni  gommose.  Non  pertanto  a togliere  ogni 
possibile  errore  con  un' entero-peritonite  tubercolare  con  cui 
poteva  pure  confondersi,  inviai  un  brano  d’intestino  al  chia- 
rissimo professore  di  anatomia  palologica  dottore  Tommasi 
Crudeli,  che  gentilmente  mi  fece  tenere  il  risultato  microsco- 
pico, che  prima  di  riferire  farò  precedere  da  alcuni  particolari 
che  mi  occorsero  nella  autopsia  e che  stimo  non  indifferente 
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far  conoscere  a maggior  dilucidazione  del  latto.  Il  pi-ocesso 
morboso  era  esteso  a tutto  il  peritoneo  parietale  e viscerale 
deirepate,  dello  splene  ed  intestina,  con  qualche  processo  ade- 
sivo dei  tenui  al  peritoneo  pcrietale,  non  die  del  fegato  alle 
stesse  pareti.  I tenui  erano  attaccati  e l’ ileo  maggiormente, 
i crassi  erano  normali.  Si  osservarono  nei  tenui  restrin- 
gimenti fusiformi  cilindrici  che  si  alternavano  con  dilatazioni 
arnpollari , i restringimenti  poteansi  as.somigliare  in  qualche 
maniera  ai  rettàli  descritti  daGosselin,  agli  esofagei  di  Wilchs, 
Wirchow,  West.  Aperto  l’intestino  nel  luogo  dei  restringimenti, 
appariva  la  mucosa  leggermente  ipereraica  e rammollita;  non 
segni  di  ulcerazione  nè  cicatrici  che  accennassero  a questo  pro- 
ce.sso.  I depositi  gommosi  presentavano  una  forma  lenticolare  di 
color  bianco  giallastro,  leggermente  salienti,  altri  più  altri  meno 
duri  ; questi  ultimi  resistenti  e stroj)icci<àti  davano  un  leggero 
crepito;  e pel  loro  numero  rassomigliano  ad  un  vajuolo  di- 
screto. Incisi  alcuni  di  questi  depositi  gommosi,  presentavano 
. uno  stato  di  sclerosi,  mentre  alcun’altri  di  processo  colloide. 
Esaminati  diligentemente  gli  altri  visceri  del  cavo  addominale 
non  si  riscontrava  alcun  die  di  morboso  nel  loro  parenchima. 
Nulla  risultava  dall’ esplorazione  anatomica  delle  sierose  dei 
visceri  delle  altre  cavità,  o nulla  specialmente  si  rinveniva 
nel  polmone  che  poteva  alludere  a tubercolo. 

Osscrtazioni  micr  agra  fiche.  — I noduli  gommosi  che  fa- 
cevano rilievo  alla  superficie  esterna  delle  intestine  avevano 
sede  generalmente  nel  tessuto  connettivo  sottosieroso,  la  qual 
cosa  è stata  mani  festa  mente  dimostrata  dalle  o.sservazionì  mi- 
croscopiebe  fatte  con  medii  ingrandimenti  sopra  tagli  a tutto 
spessore  delle  tuniche  intestinali.  La  forma  di  questi  noduli 
era  lenticularc  ed  il  loro  maggior  diametro  era  compreso  fra 
i quattro  e gli-otto  millimetri  alTincirca.  I noduli  erano  costi- 
tuiti da  un  delicato  tessuto  fibrillare  in  mezzo  al  quale  gia- 
cevano elementi  cellulari  niideati  più  o meno  rotondeggianti  e 
addossati  gli  uni  agli  altri  da  un  diametro  varial)ile  fra  i 6 c 
i 15  numeri  di  millimetro  : (peste  cellule  si  vedevano  disposte 
in  gruppi  entro  spazii  alveolari  circoscritti  da  fibrille  dì  tessuto 
connettivo.  Il  nodulo  non  aveva  lìmiti  netti,  e alla  periferia 
il  suo  tessuto  si  confondeva  infallibilmente  col  circostante  tes- 
.suto  conmUtivo  nel  quale  si  osservava  una  rigogliosa  proli- 
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ferazione  di  piccoli  elementi  cellulari  somiglianti  in  tutto 
alle  cellule  della  linfa.  — DLssi  che  la  sede  delle  neoforma- 
zioni gommose  era  generalmente  il  tessuto  sottosieroso,  im- 
perocché la  stessa  neoplasia  si  era  pure  osservata  nel  tessuto 
connettivo  sottomucoso,  lo  che  può  darci  ragione  della  ristret- 
tezza del  calibro  dell'intestino  riscontrata  in  parecchi  tratti 
di  esso. 

Considerato  l’assieme  di  tutto  ciò  che  può  appai*tenere  al 
mio  caso  speciale,  in  apprezzazione  di  alcuue  viste  generali, 
di  patologia  dirò  col  pjitologo  di  Padova,  il  Rosanelli,  « che 
€ la  malattia  è un  ente  composto  che  devesi  analizzare  stu- 
€ diando  tutti  gli  elementi  che  la  costituiscono.  > .\rdua  è 
l'impresa  in  moltissime  contingenze  morbose,  però  acconten- 
tandosi di  notare  alcuni  fatti,  riassumere  certi  gruppi  di  fe- 
nomeni, esaminarne  le  evoluzioni,  investigarne  le  movenze 
causali  con  un  metodo  razionale  esclusivo  si  può  giungere  a 
determinare  una  data  forma  morbosa  e collocarla  nel  vero 
quadro  nosologico.  Questo  modo  di  procedere  lascia,  è vero, 
qualche  incognita,  ma  tuttavia  ha  il  gran  vantaggio  di  far  ri- 
manere tutto  nel  dominio  dei  fatti,  di  non  creare  assurdi  e- 
nunciati,  e permette  di  riunire  malattie  di  ugual  natura  come 
risultato  delle  identiche  organiche  modificazioni. 

In  sifllologia  più  che  in  qualunque  branca  della  medicina 
trovano  appoggio  tali  principii  di  fllo.so(la  medica.  .Se  adunque 
nel  caso  annunciato  non  ci  soccorre  speciale  alterazione  ana- 
tomica, nè  peculiare  os.servazione  microscopica  (nella  quale 
non  è dato  per  ora  riscontrare  clementi  caratteristici  da  sta- 
bilire indubitato  diagnostico)  pur  non  diineno  concorrono  dal 
mio  lato  rauamnesi,  l’esclusione  di  ogni  altro  elemento  cau- 
sale, non  retaggio  di  malattie  tubercolari,  una  regolare  evo- 
luzione morbosa,  concomitanze  identiche  in  altri  punti  del- 
l’organismo, onde  panni  di  poter  aflermare  che  la  nostra  in- 
ferma fosse  affetta  da  entero-peritonite  gommosa. 


. Ancurismai  traumatico  per  ferita  (lell’ascellare 
destra  c legatura  della  succlavia. 

Gli  aneurismi  e le  ferite  dell'arteria  ascellare  richiedono,  al 
diro  di  Vclpeau,  le  più  serie  considerazioni  dei  chirurghi. 
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E a ragione,  giacché  i risultati  poco  soddisfacenti  die  si  sono 
ottenuti  dal  trattamento  degli  aneurismi  veri  e falsi  di  questo 
vaso,  hanno  costretto  ben  di  sovente  i cultori  dell'arte  nostra 
a ricorrere  all’ allacciatura  della  succlavia  per  redimere  una 
vita,  che,  aH’infuori  di  quella,  andava  irreparabilmente  per- 
duta. E in  vero,  se  mal  n>n  ini  appongo,  ove  si  consideri  la 
giacitura  profonda  del  vaso,  le  cospicue  e numerose  vene  che 
gli  sono  satelliti,  e le  collaterali  che  da  lei  si  francheggiano,  i 
voluminosi  aneurismi  e infiltramenti  sanguigni,  allorché  leso, 
c che  lo  celano  alla  sagace  ricerca  del  chirurgo,  ove  si  con- 
sideri, dico,  tutto  »]uesto,  non  deve  recare  meraviglia  .se  i pra- 
tici, fuorviando  dai  notevolissimi  insegnamenti  di  Giovanni 
Hell,  Guthrie  ed  Ericlisen,  si  permisero  (in  luogo  di  legare  i 
due  estremi  dei  vaso  ferito,  ad  impedire  le  emorragie  di  ri- 
torno) di  passare  alla  legatura  della  succlavia. 

Il  Legouest,  guidato  dagli  stessi  principii  della  scuola  in- 
glese, con.sigli  a nella  ferita  dei  vasi  arteriosi,  qualora  non  sia 
possibile  r allacciatura  .sopra  e sotto  del  punto  ferito,  farne 
una  doppia  a distanza,  accoppiamlo  il  raetoilo  di  .Vnel  e di 
Brasdor.  Quantunque  m’abbia  la  più  alta  venerazione  per  i 
rinomati  pratici,  pur  non  potei  a manco,  in  un  c.aso  di  aneu- 
risma traumatico  dell’ascellare,  discostarmi  da  tali  giustissimi 
precetti,  attenendomi  in  .simili  contingenze  al  consiglio  del 
patologo  britanno  Eriohsen,  il  (piale  dice  «che  quantumiuo 
egli  trovi  apprezzabilissimo  e ragionevole  ciò  che  viene  sug- 
gerito dai  sullodati  maestri  dell’arte,  anzi  lo  inculchi  egli  me- 
desimo, pure  possono  darsi  in  pratica  casi  tanto  ardui  da 
doversene  dipartire  n procedere  alla  legatura  dell’  arteria  a 
distanza.  » 

In  tale  difhcile  posizione  versai  allorché  si  presentò  nel 
mio  servizio  di  chirurgia  Pasquali  Agostino,  marinese,  di 
.inni  47,  tempra  sanguigna,  con  un  aneurisma  traumatico 
voluminoso,  per  ferita  estesa  circa  3 cent.,  prodotta  da  istru- 
mento  incidente  perforante  (lungo  o sottile  coltello),  che.  pe- 
netrato nella  medietà  del  margine  jiosteriorc  del  deltoide 
destro,  era  pa.ssato  a traverso  l’articolazione  scapulo-omerale, 
ledendo  la  cavità  glenoidea,  che  producendo  una  soluzione  di 
continuo  noirarteria  ascellare,  era  uscito  nella  parte  anteriore 
dell’articolo  suddetto. 


Digitized  by  Google 


— 57  — 


L’aneurisma  traumatico  occupava  il  mugnone  della  spalla; 
sollevato  dal  sangue  raccolto  nel  cavo  articolare  scapulo-bra- 
chiale. 

Nel  versante  posteriore  dell’articolazione  si  estendeva  dal 
margine  deltoideo  al  margine  anteriore  di  questo  per  circa 
12  centimetri. 

L’enorme  tumore,  il  solilo  caratteristico  rilevato  dall’ascol- 
tazione, la  mancanza  del  polso  radiale  corrispondente  mi  furono 
di  guida  per  non  andare  errato  nel  diagnostico.  Siccome  però 
al  presentarsi  dclTinferrao  nell’ospedale  la  ferita  non  sangui- 
nava, COSI  fu  creduto  opportuno  praticare  una  fasciatura  com- 
pressiva, sopraporre  la  neve  c ingiungere  al  ferito  il  più  asso- 
luto riposo.  Passarono  3 giorni  dopo  tale  medicatura  senza  che 
si  avesse  a lamentare  perdita  sanguigna,  ma  al  P giorno  nello 
ore  prime  del  mattino  si  rinnovò,  senza  causa  notevole  una 
forte  emorraggia.  Fatta  una  esplorazione  digitale  della  ferita 
per  meglio  assicurarmi  della  lesione , potei  apprezzare  la 
perforazione  dell’articolazione,  la  violenza  deU’onda  sanguigna 
ed  i molti  grumi  onde  era  ripieno  il  sacco  aneurismatico.  Dopo 
ciò  mi  decisi  ad  allacciare  la  succlavia,  abbandonando  Tidea 
della  legatura  in  posto  e sull’istante  la  raggiunsi  con  il  metodo 
di  Hogdson. 

Coricato  sul  dorso  l’iuferrao  col  petto  sollevato  leggermente, 

con  la  testa  volta  al  lato  manco,  con  la  spalla  depressa  per 

rendere  l’arteria  meno  profonda,  praticai  una  incisione  dei 

tegumenti,  lungo  il  margine  superiore  della  clavicola,  partendo 

2 centiinetri  dal  suo  estremo  sternale,  dividendo  pian  piano 

tutti  i strati  organici  fino  al  punto  in  che  pervenni  al  piccolo 

triangolo  ove  trovasi  j)osta  l’arteria.  Discostata  la  vena  sot- 

toclaveare  con  errina  ottosa  isolai  il  vaso,  è passai  il  laccio 

con  r ago  di  Cooper , sollevainlolo  per  assicurarmi  di  averlo 

compreso;  il  che  fu  constatato  anco  dai  sostituti  dell’ospedale 

dottori  Ciattaglia  e Agostini  che  mi  assistettero  nell’  operar 

zione.  Medicai,  secondo  vuole  l’arto , assicurando  il  laccio  in 

un  lato  della  ferita.  Fu  situato  convenientemente  il  malato 

« 

inculcandogli  riposo  assoluto.  Appena  terminato  l’atto  opera- 
tivo l’arto  si  raffreddò  sensibilmente,  ma  la  temperatura  dopo 
(jualche  ora  tornò  ad  elevarsi  mercè  sacchetti  di  arena  calda, 
con  cui  ordinai  si  circondasse.  Prescrissi  un  vitto  tenue  e 
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una  vigilanza  cuntinua  da  un  sotto-sostilutii.  Osservando  gior- 
nalmente che  le  cose  procedevano  assai  bene,  largheggiai  gra- 
datamente nel  vitto  per  ristorare  il  Pasquali  delle  forti  perdite 
sofferte.  In  questo  lasso  di  tempo  discreta  supporazione  mista 
a grumi  sanguigni  fluiva  giornalmente  dalla  ferita,  e veniva 
medicata  con  iniezione  di  percloruro  di  ferro  allungato , al 
doppio  scopo  di  opporsi  eil  una  decomposizione  settica  e di 
favorire  un  coartamento  nasale  nell’anibito  della  cavità,  allon- 
tanando in  tal  modo  la  probabilità  d’una  emorragia  di  ritorno. 
Al  ventesimo  giorno  si  separò  la  legatura  mantenendosi  un 
discreto  calore  neH’arto  quantunque  non  si  avvertisse  alcuna 
pulsazione  dell’arteria  radiale.  Notai  solo  come  fenomeno  spe- 
ciale un  certo  grado  di  atrofia  nel  membro  rispettivo.  Giunto 
però  il  ventiquattresimo  giorno  si  rinnovarono  lo  emorragie 
dal  mugnone  della  spalla  non  violente,  ma  ripetute  e refrattarie 
a qualunciue  mezzo  di  emo.sta.>'i  in  guisa,  che  indi  a non  molto 
resero  cadavere  rinfermo.  Si  venne  aH’autopsia,  e si  riscontrò 
oltre  le  accennate  lesioni  a ridosso  della  cavità  glenoidale  e 
tessuti  molli,  la  soluzione  di  continuo  dell' arteria  ascellare 
estesa  circa  mezzo  centimetro  presso  il  terzo  suo  inferiore , 
con  un  grumo  accompagnato  da  traccia  di  organizzazione  pro- 
lungantesi  lungo  Tistessa  arteria.  Diligenti  ricerche  jier  rinve- 
nire l’ origine  della  emorragia  furono  infruttuos  , stante  il 
rapido  disfacimento  del  tumore,  e la  sanie  abbondanti?sima 
infiltrata  nelle  parti  circostanti.  Osservai  pur  anco  che  l'estre- 
mità recisa  dell'arteria  succlavia  per  circa  2 centimetri  supe- 
riormente e inferiormente  si  era  convertita  in  un  cordone  duro 
e compatto,  da  non  potere  accennare  ad  altro  che  a processo 
adesivo,  che  aveva  perfettamente  occluso  il  lume  del  vaso. 

Ho  stimato  utile  pubblicare  questa  istoria  per  lo  ragioni  che 
sono  per  accennare  : 

1.*  Per  la  singolarità  della  lesione  arteriosa  a traverso 
l'articolazione  scapulo-ornerale.  2.»  Per  il  voluminoso  tumore 
aneurismatico  che  si  era  formato,  procedente  in  parte  dal  sangue 
raccolto  nel  cavo  articolare  con  forte  distendimento  della 
capsula.  3.»  Per  la  termogenesi  che  si  mantenne  nell’  intero 
arto  in  tutto  il  tempo  che  visse  l’infermo.  4.*  Per  la  emorra- 
gia che  devesi  probabilmente  ad  un  processo  erosivo  di  qualche 
ramo  collatei-ale , stantechè  fu  riscontrato  un  coagulo , che 
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accennava  ad  un’oi*ganizza7,ione  lungo  l’ arteria  incisa.  Da 
ultimo  per  la  completa  obliterazione  del  vaso,  .su  cui  fu  pra- 
ticata la  legatura,  o por  il  regolare  e sollecito  processo  ripa- 
ratore e cicatrizzante  che  percorse  la  ferita,  in  si  breve  spazio 
di  tempo. 


Adenoma  della  ghiandola  aottoma.scellare  destra. 

La  ghiandola  sottomascellare  innicchiata  nella  concavità 
del  digastrico,  separata  dalla  pelle  per  la  vena  faciale  e il 
platisma-mioide , limitata  in  alto  dalla  branca  orizzontale 
dell’inferiore  mascella,  indentro  dai  muscoli  io-glosso  e milo* 
ioideo  e dall’arteria  faciale,  al  disotto  dall’arteria  linguale  e 
nervo  ipoglosso,  questa  ghiandola  [tuò  essere  affetta  da  varie 
infermità.  Esagerazione  di  volume  per  acute  e croniche  ma- 
lattie buccali,  per  irradiazioni  di  malattie  della  parotide,  per 
processi  if>erplastici  ed  et  eroplastici.  I,a  storia  ricorda  pochi 
casi  di  estirpazione  di  codesta  ghiandola,  che  siano  bene  au- 
tenticati, ma  piuttosto  i referti  accennano  ad  estirpazione  di 
gangli.  Ranzi,  1830,  pubblicò  un  caso  di  estirpazione  di  ghian- 
dole sotto-mascellare  e sotto-linguale,  per  cancro,  praticata 
da  Regnoli , una  secomla  volta  fu  estirpata  da  O.  Cloquot  e 
Ainusat;  ma  Velpeau  nella  sua  Cliirurgia  operatoria  dice  aper- 
tamente che  dubita  del  vero  e non  manca  di  a.sserire  che  egli  è 
scettico  completamente  in  questo  genere  di  storie  redatte,  e 
crede  non  darsene  esempio  autentico.  Sédillot  l’ha  praticata 
nel  18tìl  in  una  d(>nna  di  7ì  anni,  e narra  che  l’operata  quan- 
tunque fosse  in  età  così  avanzata  n’ebbe  felice  successo,  e la 
malata  per  3 o 4 anni  visse  in  prospera  salute.  Non  fa  di- 
fetto nella  storia,  riportata  dal  Sédillot,  l’osservazione  micro- 
scopica da  cui  si  rilevi  che  realiiìente  trattavasi  di  estirpa- 
zione della  ghiandola  sotto-mascellare. 

Si  presentò  alla  mia  consultazione 'una  donna  con  enorme 
iperplassia  della  ghiandola  sotto-mascellare  destra,  accompa- 
gnata da  turbe  cerebrali.  Avvisatomi  che  il  caso  era  merite- 
vole di  attenzione  per  essere  l’asportazione  di  detta  ghiandola 
operazione  quasi  rai-a,  mi  decisi  d' eseguirla.  Ecco  un  cenno 
storico  della  malata. 
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N.  N.  romana,  di  anni  40,  temperamento  linfatico,  venne  a 
domandarmi  consiglio  per  un  tumore  situato  al  lato  destro 
del  collo.  Per  l’esame  accurato  del  tuftiore  potei  rilevare  trat- 
tarsi di  un  Adenoma  della  ghiandola  sotto-mascellare.  Inter- 
rogata l’ inferma  circa  1’  anamnesi , appresi  che  la  malattia 
aveva  venticinque  anni  circa  di  esistenza,  che  era  cresciuta 
popo  a poco,  fino  a raggiungere  il  volume  d’un  melarancio. 
Tutte  le  cure  s’i  interne  che  esterne  praticate  dall’  inferma 
Ano  dal  cominciamento  di  sviluppo  del  tumore  erano  riusciti  a 
vuoto,  e che  aumentato  vieppiù  da  qualche  tempo  avea  cre- 
sciuto a mille  doppi  le  leggiere  molestie  che  recava  in  prin- 
cipio; cefalalgie,  vertigini,  senso  di  peso  continuo  al  capo  per 
compressione  incompleta  sulla  iugulare,  da  cui  un  difetto ‘nel 
circolo  di  ritorno.  Fatto  conoscere  alTinferma  unico  mezzo  di 
guarigione  essere  l’estirpazione,  vi  si  sottopose  di  buon  grado. 
Situata  in  conveniente  posizione  l’operanda  , previa  clorofor- 
mizzazione  praticata  dal  dott.  Berlini,  assistito  dal  dott.  Gior- 
gini,  mio  aiuto  i>articolare,  dai  dottori  Oiattaglia,  Morganti  e 
De-Sanctis,  praticai  un  taglio  crociforme  della  pelle  e del  pi a- 
tisma-mioide  e delle  due  fascio  aponeuroticlie  superficiale  e me- 
dia del  collo,  e scoprii  la  ghiandola.  Cansato  il  nervo  ipoglosso 
e l’arteria  faciale,  potei  sebbene  con  molta  difilcoltà  venire  in 
possiesso  del  voluminoso  tumore  che  diligentemente  disseccai 
ed  asportai.  Fu  medicata  la  ferita  con  qualche  punto  di  sutura  e 
con  liste  di  cerotto  agglutinativo  e apposita  fasciatura;  una 
lieve  emorragia  venne  a complicare  qualclie  ora  dopo  il  buon 
andamento  dell’operazione,  però  lu  sollecitamente  arrestata. 
Altro  sintomo  inquietante  fu  la  disfagia  che  durò  cinque  o sei 
giorni,  che  però  andò  scemando  gradatamente.  Al  quarto  giorno 
dell’operazione  fu  me<licata  e tutto  passò  senza  disturbo  alcuno 
fino  a completa  cicatrice  che  avvenne  il  50“  giorno  dall’opera- 
zioue.  Consegnato  il  tumore  al  prof,  'rommasi,  direttore  dell’isti- 
tuto fisiopatologico  della  II.  Università,  ebbe  la  gentilezza  di 
conservare  il  pezzo  i)atologico  da  me  inviatogli,  lo  pose  nel  ga- 
binetto anatomo-patologico  di  S.  Spirito  e mi  fece  conoscere, 
che  daU’osservazione  microscopica  risultò  il  pezzo  patologico 
esser  veramente  un  adenoma  della  ghiandola  sotto-mascellare, 
come  quello  che  è costituito  <la  tutti  gli  elementi  che  com- 
pongono tali  neoplasie. 
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Concluilo  che  i tumori  della  ghiandola  sotto-mascellare,  Al- 
lorché sono  prodotti  da  tessuto  etero-plastico,  si  debbono  aspor- 
tare, di  qualunque  volume  essi  siano,  purché  non  si  accom- 
pagnino con  diffusione  di  processo  della  medesima  natura  nelle 
vicinanze  o in  altre  parti  dell’organisrao.  Quando  perù  si  ha 
a fare  con  tumori  d'indole  non  maligna,  allora  solo  devono 
cadere  sotto  il  ferro  chirurgico,  quando,  raggiunto  un  volume 
ragguardevole , per  sconcerti  morbosi  che  recano,  minacciano 
da  vicino  la  vita  degli  inferrai.  E a mio  avviso  per  doppia  ra- 
gione, perchè  le  ferite  del  collo  sono  gravi  per  se  stesse , e 
perchè  la  ghiandola  sottoraascellare  occupa  località  tale  da 
non  poter  raggiungere  la  sua  estirpazione  se  non  dopo  una 
profonda  ferita,  che  va  ad  eseguirsi  in  una  regione  dì  alta 
importanza  anatomica. 


Anipiitazìone  della  lingua  per  epitelioma  e.sulcerato  ese- 
guita con  l’ansa  galvanica  dai  professori  Luigi  cava- 
liere Laurenzi  e Cesare  Bì'ìmelli  nell' Ospedale  di  Santa 
Maria  della  Consolazione,  Relazione  del  doli.  Domenico 
MaioccM. 

Non  è a passarsi  .sotto  silenzio  una  delle  più  belle  opera- 
zioni che  è entrata  nel  dominio  della  Chirurgia,  in  questi  ul- 
timi anni,  voglio  dire  Tamputazione  della  lingua  mediante 
l’ansa  galvanica,  che  il  prof.  Luigi  Laurenzi,  e il  distinto  spe- 
cialista dott.  Cesare  Brunelli  eseguivano  in  maniera  assai  bril- 
lante il  giorno  28  febbraio  alla  presenza  di  molti  colleghi. 

Leggio  premettere  come  questa  sìa  la  seconda  volta  che  i 
sullodati  professori  si  accingono  all’amputazione  della  lingua 
avendola  già  eseguita  tre  anni  prima'  (1871)  per  un  epitelio- 
ma ulcerato;  malattia,  come  il  dott.  Schivardi  si  esprime  nel 
suo  Manuale  di  Klellroterapia,  sino  allora  non  sottoposta,  al 
novello  trattamento  terapeutico.  Non  sarà  quindi  inutile  ed 
ozioso  ricordare  brevemente  la  storia  di  questo  secondo  caso, 
che  è molto  somigliante  al  primo. 

Giovanni  Gavazzi,  romano,  di  anni  63,  di  costituzione  ab- 
bastanza robusta;  .sebbene  alquanto  .scaduto  nella  nutrizione, 
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trasse  i suoi  natali  ila  sani  e robusti  genitori.  Passò  la  sua 
infanzia  e la  puerizia  esente  da  malattie  di  quelle  età.  Non 
è andato  mai  soggetto  nella  sua  gioventù  a gravi  malattie , 
se  si  eccettuino  leggiere  affezioni  reumatiche , le  quali  non 
portarono  conseguenze  funeste  alla  sua  salute.  Nulla  poi  si 
rinviene  che  accenni  a retaggio  di  malattie  costituzionali;  e 
di  più,  stando  a quanto  egli  ci  riferisce,  fu  sempre  immune 
da  lue  sifilitica.  Ma  .sebbene  il  Gavazzi  abbia  sempre  menato 
una  vita  regolare,  pure  egli  ci  confe.ssa  con  tutta  schiettezza 
di  aver  fatto  abuso  del  tabacco  da  fumo,  a cui  attribuisce  la 
causa  della  malattia  dalla  quale  al  presente  è offeso. 

In  quanto  aU’infermità  che  attualmente  lo  affligge , egli  ci 
racconta,  che  tre  anni  or  sono,  senza  che  gli  desse  gran  mo- 
le-stia,  incominciò  a spuntare  nel  mezzo  quasi  della  lingua 
un  piccolo  tumoretto  della  grandezza  di  un  cece.  Essendo 
questo  del  tutto  indolente,  l'inferino  passò  la  vita,  per  tre 
anni  in  una  perfetta  noncuranza;  quando  giunto  al  luglio 
del  1873,  il  tumoretto  incominciò  ad  aumentare  di  volume, 
manifestandosi  poco  dopo  un  processo  di  ulcerazione  super- 
ficiale ed*  assai  limitato.  Alla  comparsa  della  ulcerazione 
tenne*  dietro  l’ingorgo  dei  gangli  .sottomascellari,  più  notevole 
a destra  che  a sinistra.  Allora  fece  ricorso  aU'uomo  dell'arte 
il  quale  coll'idea  di  porre  un  argine  al  processo  di  ulcera- 
zione , vi  applicò  il  nitrato  di  argento  in  sostanza  ; ma  il 
pi*ocesso  ulcerativo  non  si  arrestò,  nè  si  tenne  ristretto  in 
brevi  limiti,  che  anzi  in  poco  tempo  si  estese  tanto  da  gua- 
gnare  più  della  metà  laterale  destra  della  lingua  della  quale 
il  solo  estremo  margine  sinistro  può  ora  dirsi  del  tutto  im- 
mune dal  proce.s.so  canceroso.  Il  tumoretto  che  in  principio 
non  aveva  recato  alcun  fastidio , incominciò  a farsi  dolente 
facendo  provare  al  malato , come  egli  si  esprime , un  senso 
di  pizzicore  in  particolar  modo  neU'atto  della  misticaziono. 
Inoltre  era  molestato  da  continua  e sfrenata  salivazione. 

L’esame  attuale  fa  a colpo  d’occhio  rilevare  che  la  lingua 
è ingrandita  in  tutti  isuoi  diametri  e ridotta  apparentemente 
ad  una  massa  vegetante  e di  colore  rosso  pallido.  Essa  si 
trova  in  preda  ad  un  processo  di  ulcerazione  abbastanza  an- 
tica ed  estesa.  L’  ulcera  si  presenta  della  grandezza  di  tre 
centimetri  nel  suo  diametro  bi-Iaterale  e di  cinque  nel  suo 
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«liametro  antero-posteriore , con  bordi  duri , irregolari , f?por- 
*'genti  airinfuori,  di  forma  quasi  ellittica  avente  il  suo  fondo 
di  color  lurido  nerastro.  La  lingua , avuto  riguanìo  all’  in- 
grandimento di  essa  in  tutti  i suoi  diametri , si  trova  impe- 
dita nei  suoi  liberi  movimenti , la  saliva  si  emette  commista 
a sanie  di  odore  disgustoso.  Colla  palpazione  si  rinvengono 
le  glandolo  submascellari  ingorgate  ed  in  specie  quella  di 
destra. 

Dai  dati  storici  e dall’esame  accurato  della  località,  il  prof. 
Laurenzi  fece  diagnosi  di  Epitelioma  della  lingua  ulceralo^ 
come  poi  venne  confermato  pienamente  dalle  osservazioni 
microscopiche.  Fu  creduta  allora  inevitabile  l’operazione,  e 
non  potendo  con  altro  mezzo  conservare  la  lingua,  il  prof. 
Laurenzi  propose  Tamputazione  di  essa  mediante  l’ansa  gal- 
vanica, ed  il  giorno  28  febbraio  alle  ore  8 ‘/j  antimeridiane 
in  compagnia  del  prof.  C.  Brunelli  si  accingeva  all’  atto  ope- 
rativo, Erano  presenti  all’operazione  il  prof.  Scalzi  primario 
degli  ospedali,  il  dott.  Durante  assistente  alla  clinica  chirur- 
gica , il  dottor  Ciiorgini  assistente  alla  clinica  sifilopatica, 
i sostituti  Morganti,  Damiani;  i sottosostituti  Maiocchi,  Ser- 
bolisca, Andrenelli , Saiucci;  e gli  alunni  Brachini , Frioli, 
Porfini,  Desanctis,  Fragaie,  e molti  altri  giovani  che  frequen- 
tano la  visita  mattutina  dell’ospedale. 

L’apparecchio  col  quale  si  dovea  eseguire  l’operazione  con- 
sisteva in  quattro  grandi  elementi  di  Bunsen  coi  rispettivi 
porta-ansa  ed  un  porta  cauterio;  e quest’ultimo  nell’ intento 
di  adoperarlo,  se  uopo  fosse,  a frenare  l’emorragia.  Unita- 
mente all’  apparecchio  elettro-termico  vennero  apprestati  di- 
versi aghi  tubolati  di  Startin  a variate  incurvature,  per  l’in- 
fissione  del  filo  di  platino,  due  pinzette  di  Musseux , pinzette 
a presa  costante,  ecc. 

L’operando  fu  posto  a sedere  sopra  una  sedia  piuttosto 
alta;  la  cloroforinizzazione  fu  risparmiata,  tenendo  calcolo 
degli  accidenti  cui  sono  andati  incontro  que’  chirurghi  che 
vollero  in  simili  circostanze  fare  uso  del  cloroformio. 

Essendosi  preventivamente  stabilito  di  risparmiare  possi- 
bilmente quella  porzione  sinistra  della  lingua  che  era  ri- 
masta integra,  e diminuire  cosi  la  jattura  di  un  organo  di 
tanta  importanza,  il  prof.  Laurenzi  munito  di  un  ago  tubu- 
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lato  col  suo  (Ho  di  platino  lungo  45  centimetri  e dei  diametro 
di  Vio  di  millimetro,  io  passò  dal  piano  inferiore  al  supe- 
riore, nella  linea  corrispondente  ai  due  terzi  laterali  di  destra 
col  terzo  di  sinistra  della  lingua  e molto  posteriormente, 
verso  la  base  cioè  della  medesima.  Preso  con  pizzette  comuni 
il  capo  superiore  del  (ilo  di  platino  ed  estratto  l'ago,  il  prof. 
Laurenzi  consegnò  i due  capi  al  prof.  Brunelli,  il  quale  pie- 
gato'ad  ansa  il  (Ho  in  modo  die  la  lingua  vi  fosse  longitudi- 
nalmente compresa,  adattò  alle  cannule  metalliche  e quindi 
al  manico  porta-legatura  il  (Ho  di  platino , ma  cosi  che  un 
solo  capo  di  esso  fosse  assicurato  ad  una  delle  due  viti  della 
leva,  mentre  l’altro  restava  libero.  Stretta  leggermente  l'ansa 
a freddo  sulla  lingua,  furono  congiunti  gli  elettrodi  dell’ ap- 
parecchio a quelli  del  manico  porta-legatura,  ed  il  prof.  Bru- 
nelli,  tenendo  questo  colla  sua  mano  sinistra,  faceva  pres- 
sione col  pollice  sul  bottone  di  chiusura  del  manico  e nel 
medesimo  tempo  colla  sua  mano  destra  stringeva  gradata- 
mente  r ansa  già  arroventata  tirando  a se  il  capo  libero 
del  (Ho. 

Questa  prima  parte  dell’operazione  galvano-caustica  fu  ese- 
guita con  qualche  sollecitudine  (da  8 a 10  minuti  secondi),  per- 
chè da  questo  taglio  longitudinale  non  si  temeva  emorragia.  Se- 
parata cos'i  longitudinalmente  la  poi'zione  cancerosa  della  lin- 
gua, dalla  piccola  parte  di  sinistra  rimasta  sana,  si  fece  pas- 
sare quella  per  una  seconda  ansa  preventivamente  apprestata, 
spingendola  su  su  sin  ver.so  la  base,  onde  eseguire  il  taglio 
trasversale  che  doveva  compiere  l’ablazione  del  tumore.  Anche 
questa  volta  si  strinse  a freddo  l’ansa  sulla  lingua,  ed  ese- 
guite le  necessarie  manovre  di  congiunzione  degli  elettrodi, 
e di  chiusura  della  corrente,  si  senfi  la  solita  crepitazione, 
accompagnata  da  un  po’  di  fumo,  ed  odore  di  carne  bruciata. 
Allora  il  prof.  Brunelli,  pensando  che  questo  secondo  taglio, 
se  fosse  fatto  con  precipitazione , avrebbe  potuto  arrecare 
emorragia  per  la  precisione  trasversa  di  qualche  più  cospicuo 
vaso,  tirò  a se  il  capo  libero  deH'ansa,  stringendo  questo  un 
poco  soltanto,  e riaprì  quindi  il  circuito.  Dopo  qualche  mi- 
nuto secondo  di  riposo,  lo  richiuse  e ripetè  una  seconda  stret- 
tura deH’ansa  e cosi  fece  per  sei  volte  successive,  sicché  alla 
sesta  strettura  il  tumore  fu  fuori  della  bocca.  Il  taglio  tra- 
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sversale  esei’uito  cosi  a tratti,  non  dette  cUe  iwcliissima 
emorragia,  perché  Tansa  nello  strangolare  lentamente  il  tes- 
suto linguale  aveva  maggior  tempo  per  cauterizzarlo. 

Giunta  l’operazione  a questo  punto  la  si  credeva  già  ulti- 
mata; ma  il  Prof.  Laurenzi  osservando  bene  la  località,  onde 
esser  più  sicuro  dell’esito,  stabili,  doversi  tagliare  un'altra  por- 
zione di  lingua  verso  la  base,  .\llora  senza  alcun  indugio  il 
professor  Brunelli  applicò  un’altra  volta  l’ansa  galvanica,  e 
col  metodo  pure  delle  alternative  di  chiusura  ed  apertura  del 
circolo,  asportò  un’altra  porzione  del  tumore  canceroso  della 
spessezza  di  circa  un  centimetro. 

L’emorragia  che  sino  allora  era  stata  lievissima  comparve 
a zampillo  per  taglio  della  ranina,  la  quale  fu  tosto  presa  ed 
allacciata. 

La  circostanza  della  rottura  deH’an.sa  ch’ebbe  a verificarsi 
durante  (luesto  taglio,  non  fu  forse  estranea  a questo  piccolo 
inconveniente.  La  rottura  dell’ansa  si  dovette  al  filo  di  acciaio 
che  si  volle  in  questa  volta  adoperare  in  luogo  di  quello  di 
platino,  ma  vi  venne  riparato  assai  destramente  dal  Bruuelli. 

Non  restava  cosi  della  lingua  che  una  minima  parte  a si- 
nistra e posteriormente,  quella  cioè  che  in  sulle  prime  si  cre- 
dette di  poter  salvare;  ma  un  più  accurato  e.same  in  tutta  la 
superficie  rimasta  allo  scoperto,  persuase  a tagliare  anche 
questa  porzione  e ciò  venne  fatto  all’  istante  e col  metodo 
stesso. 

L’amputazione  della  lingua,  come  rilevasi,  fu  eseguita  in 
più  tempi,  e ciò  contribu’i  torse  al  miglior  procedimento,  ed 
all’esito  più  propizio  dell’operazione;  ma  si  avverta  che  un  tal 
metodo  non  sarebbe  possibile  che  colla  galvano-caustica,  pel 
poco  dolore  e per  la  poca  emorragia  che  apitorta  in  confronto 
degli  altri  metodi. 

Quantunque  eseguita  in  più  tempi,  l’operazione  non  durò 
che  mezz’ora  cominciando  dal  momento  deH’inflssione  degli 
aghi,  nè  si  ebbero  a deplorare  inconvenienti  gravi.  Difatti  la 
emorragia  a nappo  che  suole  accadere  in  tale  circostanza, 
quanto  l’esportazione  si  eseguisce  col  tagliente,  nel  nostro 
caso  non  venne  a disturbare  il  campo  dell’operazione. 

Inoltre  l’operazione  riuscì  quasi  senza  dolore,  anzi  il  malato 
ci  asserisce  che  fu  più  dolorosa  l’applicazione  delle  pinze  di 
Musseux,  che  il  taglio  eseguito  coll’ansa  galvanica  incande- 
scente. ! 
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Osservata  la  superficie  di  taglio  della  lingua,  si  presentava 
liscia,  regolare,  di  colore  alquanto  giallognolo,  dovuto  all’e- 
scara che  si  stabilisce  in  soli  casi  onde  riparare  le  perdite 
senguigne. 

Condotta  a termine  l’operazione  si  raccomandò  al  malato 
di  osservare  un  rigoroso  silenzio,  e fu  prescritto  il  ghiaccio 
in  bocca  onde  prevenire  la  flogosi  ed  impedire  una  emorragia 
posteriore  all'operazione  che  sarebbe  stata  fatale. 

Le  osservazioni  microscopiche  istituite  dal  Dott.  I.  Dorante, 
assistente  alla  clinica  chirurgica,  hanno  confermato  piena- 
mente la  diagnosi  del  Prof.  Laurenzi.  Difetti  trattava.si  di  epi- 
telioma semplice,  avente  la  sua  origine  nell’epitelio  del  corpo 
mucoso,  che  a forma  di  gemme  e di  bottoni  si  era  addentrato 
nella  sottomucosa,  dove  si  staccava  in  corpi  formati  di  cel- 
lule epiteliali,  disposti  in  forma  concentrica  (cipolle  epiteliali). 
Questi  corpi  sono  circondati  da  connettivo  ordinario  infiltrato 
di  numerosissimi  elementi  cellulari,  giovani,  in  i.specie  in  vi- 
cinanza dell’ulcerazionp.  Le  glandolo  proprie  della  mucosa 
non  vi  hanno  presa  alcuna  parte,  e le  papille  sono  del  tutto 
inalterate. 

L’operazione  fu  coronata  da  splendido  successo.  Difatti  l’o- 
perato non  ebbe  alcuna  reazione  febbrile,  ed  all’ottavo  giorno 
avvenne  il  distacco  dell’escara,  senza  avverarsi  una  emorragia 
benché  lievissima.  Dopo  15  giorni  dall’operazione,  il  Gavazzi 
sentendosi  abbastanza  forte,  abbandonò  il  letto  per  recarsi  a 
Frascati.  Al  presente,  cioè  due  mesi  dopo  l’operazione,  nulla 
è avvenuto  che  smentisca  il  buon  successe.  * 


La  clinica  delle  malattie  sifilitiche  da  me  diretta,  quantun- 
que e per  l’organamento  e per  la  ristrettezza  del  tempo  con- 
cessomi per  fino  al  d'i  d’oggi  per  lo  insegnamento  lasci  mol- 
tissimo a desiderare,  pure  nella  dovizia  delle  malattie  che  si 
presentano  al  Sifilicomio  si  trova  sempre  qualche  caso  molto 
speciale  da  presentare  con  profitto  all’os.servazione  degli  allievi 
di  clinica  sifiiopatica.  Lasciando  da  banda  i casi  di  minore 

' Da  ulteriori  infonnazfoni  ridevate  sappiamo  che  la  parte  operata  cicatrizxò, 
che  il  ganglio  tumeCatto  situato  nella  parte  superiore  dello  sterno  cleido  destro 
scomparve,  ma  per  imprudenze  commesse  l'infermo,  essendo  in  Frascati,  con- 
trasse una  bron<  bile  gravissima  che  lo  luirU-  a morte. 
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costo,  mi  limiterò  ad  esporne  alcuni  interessanti  occorsimi 
negli  anni  1872,  73  e 71,  illustrandoli  con  le  relative  istorie. 

Amputazione  parziale  del  collo  dell’utero. 

N.  N.  romana,  venticinquenne,  esercente  la  professione  di 
tollerata,  di  tempra  organica  piuttosto  debole  si  presentò  alla 
clinica  sifllopatica  con  allungamento  ed  ipertrofia  del  collo 
uterino,  e con  questa  ultima  lesione  maggiormente  segnalata 
al  labro  anteriore.  Una  spiega  di  tal  lesione  si  avea  dalle 
ripetute  flogosi  sul  collo  del  viscere  utero.  Furono  adoperati 
tutti  i mezzi  che  la  sana  pratica  suggerisce  in  codeste  cir- 
costanze per  ricondurre  il  collo  della  matrice  alle  sue  dimen- 
sioni fisiologiche , ma  tutto  riuscì  frustraneo.  E siccome  le 
molestie  manifestantesi  pel  senso  di  stiramento  ai  lombi,  alle 
regioni  iliache  prodotte  da  tenzione  dei  legamenti  ; e siccome 
allora  che  era  in  piedi , avvertiva  come  1’  utero  andasse  a 
raggiungere  l’orificio  vaginale  e V obbligo  di  sedersi  con  pre- 
cauzione ; altrimenti  l’urto  che  si  rifletteva  sulla  parte  iper- 
plesizata  e sui  visceri  addominali  cagionava  dolore  ; e poiché 
all’esame  con  lo  speculum  si  scorgeva  l’orificio  dilatato,  tra- 
sversale, con  labri  pieni  e induriti  in  parecchi  punti,  così  venni 
nella  determinazione  di  dovere  amputare  il  collo;  in  armonia 
con  tutti  i più  reputati  ginecologi  Huguier  Scansoni , Paget. 
Quantunque  Lims  nón  rifiuti  l’istrumento  tagliente  reputandolo 
scevro  d’inconvenienti,  e quantunque  Meyer  abbia  immaginato 
una  specie  di  tonsillotomo  che  taglia  in  quella  che  fissa  la 
cervice,  e per  quanto  mi  fosse  noto  il  caso  citato  da  Greenholgh 
e gli  altri  5 citati  da  Meyer  alla  società  medica  di  Dublino 
dai  quali  risulta  che  Taraputazione  del  collo  con  lo  scliiaccia- 
tore  lineare  aveva  avuto  effetti  funesti,  pure  penetrato  di  due 
grandi  verità  che  lo  schiacciatore  lineare  usato  con  precau- 
zione risponde  all’  intento  molto  bene , e che  preserva  da 
emorragia,  prescelsi  quest’ultimo  mezzo.  Afferrato  il  collo  con 
una  robusta  pinsetta  di  Mousseux  e portatolo  in  basso , ondo 
evitare  la  lesione  vaginale  peritoneale,  consegnai  la  pinsetta 
aH’aiuto  della  clinica  Dr.  Francesco  Giorgini,  e armato  di  un 
robusto  schiacciatore  lineare  circondai  porzione  del  collo,  o 
messa  in  movimento  la  criraagliera  potei  venire  facilmente 
al  compimento  dell’ operazione.  La  perdita  di  sangnc  fu  insi- 
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gnificante.  Il  riposo  assoluto  e V applicazione  del  ghiaccio, 
resero  mitissima  la  reazione,  e la  N.  N.  nello  spazio  di  circa 
quattro  settimane  potò  essere  completamente  guarita  non  solo 
deiripertrofla  ed  allungamento  del  collo,  ma  anco  delle  ipe- 
remie che  a quando  a quando  pel  suo  mestiere  si  .riacutiz- 
zavano. 


Resezione  delTnlna,  3®  inferiore. 

N.  N.  di  tempra  organica  mediocre,  di  buon  ora  si  dette  allo 
esercizio  della  Venere  Pandemia  e ne  riportò  un  ulcero 
nfettante  al  l ibro  destro.  Che  1’  ulcero  fosse  di  tal  genere 
si  ebbe  splendida  prova  dal  manifestarsi  CO  giorni  dal  feno- 
meno iniziale  una  sifilide  cutanea  polimorfa  (forma  roseolica 
pustolosa  accompagnata  da  dolori  reumatici , e pleiadi , d’in- 
fezione cervicali,  ed  inguinali.  Mercè  adatti  trattamenti  mer- 
cnriali  le  manifestazioni  sifilitiche  fecero  una  lunga  tregua. 
Torna  con  ectima  superficiale , eritema  granuloso  alla  gola. 
Viene  di  nuovo  sottoposta  a cura  specifica  da  cui  trasse  un 
lieve  vantaggio  contro  le  nuove  manifestazioni.  Dopo  tre 
anni  si  ripresenta  con  una  gomma  al  terzo  inferiore  dell’osso 
* cubitale.  Codesto  granuloma  retrivo  a processo  di  metamor- 
fosi retrograda  con. la  cura  interna  mista  jodomercuriale,  mi 
costrinse  alla  resezione.  Intanto , però  siccome  N.  N.  accen- 
nava a cachessia  sifilitica,  fu  sottoposta  ad  una  cura  tonica 
ed  a regime  ristorante  acciò  potere  ottenere  un  migliore  ri- 
sultcvto  dall’es’eresi  chirurgica. 

Cloroformata  l’inferma  alla  presenza  del  mio  distinto  col- 
lega e primario  degli  ospedali,  dottor  Filippo  Scalzi,  e con 
l’aiuto  del  dottor  Giorgini,  assistente  della  clinica,  mi  accinsi 
all’operazione,  nella  (piale  scopo  principale  si  fu  a mezzo  dei 
raschiatori  di  Langenbek  di  salvare  il  periostio  il  meglio  che 
si  fosse  possibile. 

Nell’atto  operativo  ebbi  cura  di  resecare  prima  la  porzione 
superiore  dell’osso  per  facilitare  la  disarticolazione  in  basso. 
Completata  l’operazione  si  medicò  con  apparecchio  semplice 
e l’inferma  dopo  60  giorni  guari  completamente. 

L’estremo  resecato  fu  inviato  al  distintissimo  micrografo  e 
aiutante  della  Clinica  chirurgica,  dottor  Francesco  Durante, 
il  quale  gentilmente  ini  fece  tenore  (pianto  apj)resso:  « Nella 
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parte  più  periferica  della  gomma  si  riscontrò  essere  ricca  di 
fibre  connettivali,  povera  di  cellule  di  varia  forma,  cioè  rotonde, 
fusiformi  e qualcuna  ramificata.  In  tale  strato  i vasi  erano 
numerosi  e turgidi  di  sangue.  (Tessuto,  mucoso  di  "Wirchow 
e tessuto  congiuntivo  embrionario,  e giovane  congiuntivo).  Nella 
parte  media  della  gomma  una  miriade  di  cellule  rotonde,  pic- 
cole, senze  fibre  connettivali  e qualche  vasellino. 

Nella  parte  più  centrale  una  granulazione  uniforme,  senza 
traccia  di  elementi  cellulari  e di  fibre. 


Peritonite  goiiimoHa  inigliariforme  con  enterite 

ulcerosa. 

N.  N.  di  anni  22,  Civitavecchiese,  tollerata  da  quattro  anni. 

Nel  corso  del  primo  anno  ebbe  blenorragia  vaginale  con  me- 
trite  del  collo  ; inviata  in  codesto  sifilicomio  riportò  completa 
guarigione.  Nel  2”  anno  rientrò  per  essere  curata  di  blenor- 
ragia uretrale,  e della  glandola  vulvo  vaginale.  Verso  la  metà 
del  3“  anno  1873  della  sua  vita  nella  prostituzione  acquistò 
un  sifiloma  erosivo.  E qui  a dilucidazione  di  codesta  espres- 
sione. debbo  dire  come  io  accetti  completamente  le  idee  dal 
Tanturri  di  Napoli  riguardo  al  sifiloma  poiché  adottando  questa 
parola  .si  e.sprime  il  lato  cau.sale  si  è a dire  1*  azione  del 
virus  ^ 0 si  include  il  concetto  d’ una  neoplasia  sifilitica.  In 
questa  obiettiva  si  conciliano  le  idee  di  Lancereaux  che  am- 
mette nella  varietà  delle  forme  iniziali  la  papula  secca,  le  idee 
di  Bicordi  di  Mifano,  che  divide  la  forma  iniziale  della  sifilide 
a forma  papulosa  e ulcerosa.  Dottrina  seguita  da  vari  sifilo- 
grafi.  Ed  io  po.sso  aggiungere  che  un  allievo  studente  del  5*  anno 
mi  presentò  un  sifiloma  integro  al  mento,  senza  che  mai  si 
esulcerasse , con  intumescenza  specifica  sotto  mascellare  da 
cui  in  seguito  tutta  una  serie  di  manifestazioni  sifilitiche  prin- 
cipalmente a forma  ectimatosa  superficiale,  11  Fournier  rias- 
sume le  modalità  dell’ulcero  infettante  indurato  cosi  : 

— Ulcero  erosivo  o desquammativo  ; 

— Esulcerativo  ; 

— Ulcerativo; 

— Bapuloso  che  corrisponde  all'n/CMS  eleratum  ; 

— Ulcero  crostoso,  che  veiTcbbc  a corrispondere  all'esordio 
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dell'ulcero  con  forma  ectimatosa,  coll*  essiccamento  della  pu- 
stola sotto  forma  di  crosta.  Ora  nel  verso  della  mia  pratica 
nel  sifilicomio,  direzione  di  clinica  sililopatica  e pratica  cit- 
tadina ho  dovuto  convincermi  che  le  modalità  deH'ulcero  in- 
fettante descritte  dal  Fournier  si  possono  riportare  al  sifiloma, 
fissando  perù  che  resta  dimo.strata  resistenza  d'una  forma  ini- 
ziale integra  e d'altra  forma  con  fasi  ulceranti.  Sicché  in  or- 
dine anatomico-clinico  la  forma  iniziale  può  presentarsi  con 
tali  varianti  : Sifiloma  integro,  erosivo,  esulcerativo,  ulcerativo,  j- 
papuloso,  crostoso? e che  la  fase  ulcerante  non  è obbligato- 
ria, ma  un  puro  epifenomeno;  e la  lesione  primitiva sifilogena  ' 
che  può  assumere  la  forma  di  nodo,  tubercolo,  papula,  placca 
ed  ulcero  duro,  deve  considerarsi  come  avverte  il  distinto  cli- 
nico di  Napoli  il  prof.  Tanturri,  come  identica  malattia  che 
rapi»resenta  varie  modalità. 

11  sifiloma  acquisito  della  N.  N.  prima  di  port.are  le  suo 
manifestazioni  ebbe  un’incubazione  di  8 settimane.  Si  svolsero 
tali  fenomeni  morbosi,  cefalalgia,  artralgie  radiocarpiche,  fo- 
moro  tibiali,  miosalgie  massime  ai  lombi  e leggiera  contrat- 
tura del  bicipite  destro  brachiale,  alopecia  a diradura,  dima- 
gramento sensibile  e tinta  cloroanemica,  e roseale  liscia.  Sotto 
il  trattamento  ipodermico  col  metodo  dello  Scarenzio  con 
l’ultima  modificazione  s’arrestarono  tali  fenomeni  ; e una  dieta 
ristorante  rialzò  le  scadenti  forze  della  malata. 

Dopo  1 mesi  tornò  al  sifilicomio  con  una  sifilide  granulo 
papillosa  attorno  alla  fronte,  regione  temporale  e nuca,  e tal 
forma  osservavasi  ancora  alla  regione  zigomatica  sinistra; 
persistevano  adenopatie  multiple  in  varie  regioni,  e non  face- 
vano difetto  l’cpitroclee.  Ripetei  il  trattamento  mercuriale  con 
l’injezione  ipodermica  due  volte  a 10  giorni  di  distanza.  Di- 
minuzione dell’espressione  dermatica.  Non  andò  molto  jierò  che 
si  accese  una  febbre  con  leggeri  disturbi  intestinali;  febbre  che 
continuava,  e si  esacerbava  nella  notte;  ed  ebbe  Indurata  di 
tre  settimane. 

Le  lesioni  intestinali  si  fecero  ognora  più  di.stinto  con 
forma  diarroica.  Portai  diagnosi  di  enierrite  sifilitica  quan- 
tunque osservazioni  come  avverte  il  Fournier  di  enterii  sifi- 
litiche non  .siano  a tal  punto  b''ii  determinate.  Feci  praticare 
allora  delle  frizioni  mercuriali  e prescrissi  buon  vitto  ma  .senza 
alcun  vantaggio  che  pronunciandosi  ognora  più  la  cachessia 
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se  ne  passò  di  vita.  Praticata  Tautopsia  si  trovò  il  peritoneo 
viscerale  e parietale  grandinato  di  gomme,  a carico  dell’ileo 
nella  sua  terminazione,  ulcerazioni  multiple  rotonde  a fondo 
grigiastro.  Ecco  il  risultato  microscopico  del  distinto  dottor 
Durante  : 

Gomme  miliari  multiple  dell' omento  grande , e peritoneo 
viscerale. 

I tumoretti  innumerevoli  (della  grandezza  di  un  grano  di 
miglio  a quello  di  canape)  nell'omento  comprendevano  la  spes- 
sezza del  tessuto  infiltrato  di  numerosissimi  e grandi  ele- 
menti cellulari  rotondi  e fusiformi.  In  mezzo  ad  ossi,  come 
isole  microscopiche,  si  vedeva  una  sostanza  granulosa  giallastra 
incolorabile  al  carminio.  Per  l’infiltrato  cellulare  e per  queste 
masse  caseose  l’omento  in  più  punti  era  spesso  tre  volte  del  nor- 
male. Nello  spessore  del  peritoneo  viscerale  più  vari,  ma  più 
grossi  si  riscontravano  i descritti  noduli;  presentavano  identica 
struttezza  dei  citati,  e si  limitavano  al  tessuto  sotto  sieroso. 

La  storia  nagrata  mi  è sembrata  di  peculiare  rimarco  pri- 
mamente perchè  l’anatomia  patologica  non  è molto  ricca  di 
fatti  ben  costatati  di  simile  genere:  secondariamente  perchè 
pel  trattamento  specifico  energico  (frizioni  mercuriali)  l’infe- 
zione non  arrestò  i suoi  danni  nell’organismo,  e produsse 
prima  dell’anno,  dal  fenomeno  iniziale,  la  gomma. 


Febre  da  sifilide. 

N.  N.  di  tempra  buona,  e professione  tollerata,  fu  inviata  in 
codesto  sifilicomio  e quindi  scelta  per  la  clinica,  per  un  sifiloma 
integro  del  labro  anteriore  del  collo  uterino.  Dopo  due  mesi 
sorsero  dolori  vaghi,  cefalea  generale,  forma  papulosa  a larghe 
papule.  -Breve  tregua  dopo  un  trattamento  specifico.  Torna  con 
delle  ulceri  secondarie  del  retto,  eritema  gutturale,  con  persi- 
stenza di  pleiadi  multiple  e molto  esagerate,  inguinali,  cer- 
vicali , nuova  forma  cutanea  papulo  ve.scicolare.  Si  torna 
alla  cura  specifica , da  cui  quasi  istantanea  scomparsa  della 
manifestazione  con  soddisfacente  stato  di  benessere.  Un  tale 
stato  di  miglioria  durò  sei  mesi  circa,  dopo  i quali  tornò  con 
un  siflloderraa,  che  per  essere  lontano  dal  fenomeno  iniziale 
si  pre.«entò  molto  circo.'scritto  al  petto,  al  viso,  e con  la  for- 
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ma  papulo-tubercolàre  e confluente:  febre  sifilitica  a tipo 
continuo,  e dolori  ischiatici  all’arto  destro.  Una  tale  febbre 
si  esacerbava  massime  nella  notte,  con  temperatura  a 39 
40*,  e un  sol  giorno  a 41  ‘/j-  Polso  a 100,  120-130.  Respiro 
41,  44,  46.  Una  tal  febbre  si  terminò  con  forma  intermittente 
a sudori  profusissimi,  però  l’accesso  era  breve  di  molto.  Si 
sostenne  per  circa  25  giorni,  facendosi  più  breve  la  durata  de- 
gli accessi  negli  ultimi  giorni.  Si  mo.strò  refrattaria  ai  cbina- 
cei  e ubbidì  solo  all’azione  del  ioduro  di  potassio  da  60  cen- 
tesimi — gr.  3. 

Non  essendovi  localizzazione  di  sorta  che  desse  spiegazione 
e mezzo  dell’  eliminazione , dovetti  concludere  si  trattasse  di 
febbre  sifilitica.  Il  sale  di  potassa  portò  sensibilissimo  van- 
taggio al  sesto  giorno.  Cessatasi  la  febbre  venne  adottato  un 
trattamento  misto,  che  si  continuò  lungamente,  associato  ai 
ferruginosi  e a vitto  ricostituente,  da  cui  ebbe  sensibile  e 
duraturo  vantaggio. 

Le  osservazioni  sulla  febbre  sifilitica  di  Oundtz,  Courteaux, 
Fournier,  Tommasi  Salvatore  e di  altri  hanno  richiamato  il 
mio  studio,  e sembrami  non  rara. 


Vertigine  da  sifilide. 

N.  N.  di  anni  22,  Folignate  tollerata  da  tre  anni  riportò  un 
ulcero  alla  forcella.  Dopo  tre  mesi  dalla  forma  iniziale  si 
svolsero  sintomi  della  sifilide  : dolori  reumatodi  vaghi,  plejadi 
d’infezione  multiple;  e lesioni  del  sistema  nerveo,  cefalea  fron- 
tale e intermittente;  lesioni  del  sistema  pilifero  con  alopecia 
diradante  ; lesioni  ematiche  accennate  dal  dimagramento,  e dal 
colore  cloro-anemico. 

Dopo  circa  un  20  giorni  si  manifestò  una  siflloderraa  a forma 
di  roseala  papulosa,  e vertigine  con  movimento  vorticoso  che 
l’obbligava  a stare  in  letto  senza  potersi  muovere  in  alcuna  ma- 
niera. Questo  fenomeno  in  onta  delle  energiche  cure  si  mo- 
strò ostinato  per  un  mese  circa.  Ad  esso  si  aggiunse  anco 
una  febbre  sifilitica  notturna  con  stadi  di  calore,  e sudore,  che 
durarono  10  giorni  raccorciandosi  sempre  la  durata  degli  stadi 
nel  decorso  febbrile  con  eritema  gutturale.  Praticai  due  inje- 
zioni  di  calomelano  secondo  le  modifiche  ultime  dello  Sca- 
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nunzio  che  portarono  un  sensibile  inigliorainento  in  poco  tempo. 
Alla  cura  specifica  aggiunsi  ferruginosi  e china  e tlieta  larga, 
e prima  che  si  partisse  dal  .sifilicomio  per  guarigione  del  fe- 
nomeno locale,  feci  altra  injezione. 

Tutte  queste  manifestazioni  si  tactjuero  per  3 mesi,  .scoi-si  i 
quali  tornò  con  forma  papulosa,  e di  papule  lenticolari.  Int 
forma  suddetta  era  vi.sibile  suiralto  della  fronte,  sulla  re- 
gione temporale  e alla  nuca,  petto,  e addome.  Presentò  an- 
cora alopecia  genitale . placche  alle  pudente , vulvite  ero- 
■siva.  Torno  a praticare  altre  due  infezioni , ed  ottengo  mi- 
glioramento ; in  p.iri  leni|)o  però  stimai  oiq)ortuno  ammi- 
nistrare il  ioduro  di  ])otassio  a dose  crescente  , tanto  più 
che  .si  manifestarono  periostiti  condro  costali,  sternarli,  cla- 
vicolari, tibiali  circosi-ritte  e contratture  dei  flessori  della 
gamba  .sini.stra  con  dillicollà  di  estensione  della  gamba.  Vedendo 
che  le  espressioni  sifiliche  non  cedevano  alla  cura  ipoder- 
mica onde  fare  un  Iraltamento  più  energico  n più  sicuro  mi 
valsi  delle  frizioni  mercuriali,  itomatu  doppia.  (lon  tale  atti- 
viti di  metodo  ho  ottenuto,  una  guarigione  ila  potei’e  essere 
rinviata  dal  sifilicomio.  Lesioni  proteiformi  in.sorgono  per  al- 
terazione indotta  sul  sistema  nervoso  cerebro  spinale  e peri- 
ferico dal  processo  sifilitico  e del  si.stema  ganglionare  e giun- 
gono perfino  a produrre  il  capogiro  da  rendere  l’infermo  impos- 
sibilitato a dirigere  i passi  con  perfetto  cquililirio.  La  vertigine 
die  rinferma  della  notata  storia,  mi  |»rescntò  nel  corso  della 
sifilide  colpi  la  mia  attenzione  c debbo  confessare  che  è sin- 
tomo rarissimo  deirinfezioiie  sifilitica.  Si  fa  menzione  dai  Sifi- 
lografi  della  vertigine  da  proce.vso  sifilitico.  Ultimamente  Ul- 
rico Lyunggren  ne  parla  in  un  suo  lavoro  pubblicato  che  ha 
per  Titolo:  Della  si/Uide  cerebrale  e del  sistema  nerroso,  tra- 
totto  per  i dottori  Pirocchi  e Porlazza,  e riprodotto  nel  Oior- 
nale  Soresina,  fascicolo  Deceinbre,  anno  187,3. 
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PREFAZIONE 


Imprendiamo  a pubblicare  la  statistica  delle  malattie 
chirurgiche,  che  ci  occorse  di  osservare  nell’ Arcispedale 
di  S.  Maria  della  Consolazione  di  Roma  durante  il  no- 
stro esercizio  del  1872,  proponendoci  di  continuarla  nei 
successivi  anni  con  sollecitudine  maggiore.  Non  ci  ri- 
mosse da  questo  proposito  la  poca  accoglienza  che  alcuni 
collcghi  accordano  a simili  lavori,  avvilendone  l’utilità; 
confortati  dai  molti  altri  i quali  compresone  lo  spirito, 
li  considerano  base  e fondamento  di  ogni  vero  progresso 
scientifico.  L’edificio  dell’arte  salutare,  non  s’innalza  con 
una  sola  pietra,  nò  per  la  mano  di  un  solo  uomo,  ma 
con  copiosi  materiali  c per  molti  operai  intesi  concorde- 
mente in  un  solo  scopo;  decadde  dal  suo  splendore  nel 
più  basso  empirismo,  quando  ne  venne  disgregata  l’opera 
e diviso  le  forze. 

Sterminato  è il  numero  delle  osservazioni  cliniche, 
che  si  raccolgono  negli  ospedali,  vasti  centri  delle  umane 
sciagure,  ove  occorrono  casi  rari  di  malattie,  i quali 
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andrebbero  perduti  senza  la  redazione  coscienziosa  di  molti 
solerti  curanti.  Che  se  ciascun  fatto  di  traumatologia 
ha  caratteri  propri,  ne  ha  pure  di  quelli  pe’ quali  si 
stringe  in  comunanza  con  altri,  dandoci  il  diritto  di  farne 
sezioni  distinte.  Cosicché  le  individualità  c varietà  noso- 
logiche  con  troppo  spirito  di  esagerazione  considerate, 
toglierebbero  all’ arte  chirurgica  la  possibilità  di  avanzare 
nel  retto  cammino  della  scienza,  la  quale  si  nutre  spe- 
cialmente del  lavoro  induttivo  fornito  dai  singoli  esempi. 

Forse  il  dubbio  sulla  utilità  di  questi  studi  fu  creato 
dal  falso  sistema  di  commetterne  la  compilazione  ad  un 
solo,  in  tutto  estraneo  all’assistenza  e cura  dei  malati 
sui  quali  furono  formulate  le  schede.  A questa  statistica 
che  diremo  centrale  ci  sembrò  doversi  preferire  la  divi- 
sionale eseguita  da  ciascun  Professore  curante  nel  proprio 
compartimento.  Pensando  che  se  la  prima  maniera  può 
offrire  .soltanto  risultati  di  cifra  più  o meno  esatti,  lo 
spirito  però  del  curante  non  è con  quella  fedelmente  in- 
terpretato e le  espressioni  patologiche  restano  più  o meno 
viziato  per  incuria  o per  capriccio  del  compilatore.  Lad- 
dove coll’altra  impiegando  ncH’opera  i Sanitari  che  di- 
ressero le  cure,  si  soddisfa  alla  positiva  relazione  de  fatti 
ed  ai  più  im|)ortanti  loro  particolari. 

Seguiremo  nel  distribuire  i casi  raccolti  la  divisione 
generalmente  ammessa  dai  pratici  cioè  delle  contusioni, 
distrazioni,  ferite,  fratture,  lussazioni,  ustioni  e commo- 
zioni, non  trascurando  d’indicare  nel  resoconto  generale  la 
regione  del  corpo  nella  quale  si  verificarono,  le  complica- 
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zioni  loro,  le  cure  usate  e l’esito  che  toccarono.  Tutto 
sarà  posto  sotto  gli  occhi  in  tanti  quadri  sintetici,  riser- 
vandoci di  notare  i casi  più  rari  e notevoli  in  tante  storie 
distinte,  che  meritarono  maggiormente  di  essere  avvertite, 
0 per  la  particolare  loro  indole,  o per  gravezza,  o per  ri- 
sultato straordinario,  o per  metodo  di  cura  non  comune, 
0 recentemente  dimostrato  efficace. 

Abbiamo  desunto  tal  materia  dalle  schede  da  noi 
stessi  tracciate  col  concorso  dei  Chirurghi  sostituti,  cu- 
rando di  svolgerle  con  verità,  e sinceramente  annun- 
ciandole tanto,  quando  fummo  divoriti  da  buona  fortuna, 
quanto  se  ne  fu  infausto  il  termine;  stimando  che  sempre 
la  scienza  c l’arte  ne  trac  profitto. 

Non  neghiamo  la  gravità  dell’incarico  che  sponta- 
neamente ci  siamo  assunti  e con  pari  lealtà  diremo  di 
avere  per  tale  responsabilità  usato  studi  più  accurati  c 
adoperate  industrie  curative  più  meditate  e opportune. 
Primo  vantaggio  dunque,  che  l’opera  statistica  adottata 
negli  Ospedali  raggiunge,  sarà  l’adoperarsi  più  alacre  di 
chi  incombe  nella  cura  degli  infermi.  Ne  sorge  eguale 
interesse  per  la  direzione  ospitaliera  ; la  quale  viene 
ammaestrata  sulla  influenza  che  le  condizioni  del  luogo 
la  cura  e l’assistenza  prestano  nella  salute  degli  in- 
fermi c nell’esito  delle  operazioni.  Avvertimenti  solamente 
possibili  se  vengano  dedotti  da  studi  vasti  c complessivi 
sulle  masse  de’  malati  che  popolano  questi  grandi  Istituti. 

Benefica  influenza  spiegherà  pure  sul  popolo  questa 
nostra  operosità  manifestata  con  pubblicazioni  ripetute. 
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dalle  quali  apparirà  anche  più  evidente  la  sollecitudine 
nel  curare  e nel  rendere  più  sicura  e comoda  la  dimora 
de’poveri  malati,  i quali  non  troveranno  più  tanta  ri- 
trosia nel  cercarvi  un  pietoso  asilo. 

Sarà  più  agevole  ancora  che  al  bello  esempio  siano 
attratti  gli  animi  generosi  de’ testatori  a benefìzio  degli 
Istituti  ove  è a cuore  l’Umanità  e lo  studio  di  sollevarne 
le  sofferenze. 

Se  il  lettore  troverà  motivo  di  accogliere  benigna- 
mente il  nostro  operato,  dobbiamo  in  gran  parte  andarne 
grati  alle  intelligenti  disposizioni  della  Commissione 
Ospitaliera,  allo  zelo  e generosa  cooperazione  dell’Ono- 
revole signor  Deputato  Pietro  Pericoli,  il  quale  volentieri 
' accettò  la  nostra  proposta  della  presente  Statistica,  ne 
favori  la  pubblicazione  e portò  jx)i  in  breve  tempo  note- 
voli riforme  in  varie  parti  deH’lstituto.  Senza  soverchia 
innovazione  riformò  la  pianta  dell’intiero  Ospedale  e 
delle  singole  sue  parti , in  modo  da  renderla  il  più 
possibile  conforme  all’esigenze  di  una  ben’intesa  igiene, 
non  ostanti  le  gravi  difficoltà,  che  sorgevano  dalle  con- 
dizioni del  luogo.  Aggiungendo  altre  Sale  ha  ovviato 
al  soverchio  accumularsi  dei  malati  ; ha  aperta  una  sala 
per  dividere  gli  operati  dagli  altri  infermi;  provvide  alla 
separazione  di  quelli  colpiti  da  malattie  contagiose;  ha 
f()rnito  la  camera  delle  operazioni,  ricostrutta  la  Far- 
macia, edificata  la  sede  per  l’Accademia  Anatomica; 
sistemato  più  regolarmente  il  servizio  del  pubblico  di- 
spensario, assicurata  viemmeglio  l’assistenza  degl’infermi 
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e largheggiando  nei  soccorsi  di  dietetica,  di  farmacia, 
c degli  istrumenti  ed  apparecchi  di  Chirurgia,  ha  dato 
potleroso  aiuto  all’azione  della  scienza. 

Le  nuove  e straordinarie  spese,  punto  non  turbando 
Tamministrazione,  che  per  l’abile  Economista  toccò  pro- 
sperità sempre  crescente,  ci  confermarono  nel  credere 
che  cura  maggiore  valga  spesa  minore;  studio  tanto  ora 
generalmente  spregiato,  quanto  altra  volta  carissimo  ai 
più  dotti  Provveditori  Ospitalieri, 
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I casi  più  notevoli  saranno  esposti  nel  mese  in  cui  ebbero 
il  loro  esito,  disponendoli  in  ordine  alla  classe  nosograflca 
indicata  nei  quadri  statistici  e indistintamente  farò  menzione 
tanto  di  quei  ch’ebbero  un  buon  successo,  quanto  degli  altri 
che  lo  toccarono  infausto,  stimando  che  possano  offrirsi  utili  in 
qualche  parte  alla  teoria  e alla  pratica.  Per  soddisfare  anche 
meglio  a tale  scopo,  ho  usato  d’illustrare  col  reperto  necroscopico 
le  diagnosi  registrate  nelle  schede,  restando  per  tal  modo  dimo- 
strati evidentemente  i fatti  patologici  e resa  più  razionale  la  te- 
rapia singolarmente  seguita.  Ho  procurato  in  fine  di  evitare  la 
prolissa  esposizione  e la  inopportuna  citazione  delle  massime  e 
delle  osservazioni  altrui,  attenendomi  alle  semplici  e fedeli  note 
da  me  desunte  e conformi  a quelle  giornaliere  che  conservo, 
siccome  autentico  documento. 

Oontusionl. 

Quantunque  le  infiltrazioni  e gli  estravasi  sanguigni  nel 
tesssuto  scrotale  risolvansi  più  o meno  prontamente,  fU  però 
alquanto  notevole  quella  verificata  per  contusione  di  2”  grado 
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in  Pennacchia  Vincenzo,  Capuano,  di  anni  29,  carrettiere, 
caduto  sul  ventre  dairaltezza  di  3 metri  e condotto  all’Ospe- 
dale alle  4 poin.  del  17  Gennaio  1872.  Alla  enunciata  contu- 
sione si  aggiunsero  anche  la  contrattura  del  testicolo  destro 
per  spasmo  del  cremastere,  e i sintomi  della  commozione 
de’  visceri  addominali.  Fu  guarita  la  complicata  lesione  e l’am- 
malato uscì  dall’Ospedale  il  27  dello  stesso  mese,  previa  la 
ncisione  succutanea  dell’ ampio  ematoccle  suppurato  eseguita 
al  5°  giorno,  l’uso  continuo  dei  bagnoli  con  acqua  del  Goulard, 
e della  fascia  comprimente  a sospensorio,  e rainministrazione 
interna  degli  oleosi  e de’  sedativi. 

Fratture. 

Schiavetti  Luisa  di  anni  100  da  Sinigaglia,  cadde  a ca- 
pofitto dall’altezza  di  20  gradini  della  scala  di  sua  casa 
restando  immediatamente  priva  dei  sensi.  Condotta  il  dì  5 
gennaio  alle  6%  pom.  fu  sull’istante  da  me  visitata.  Offriva 
la  giacitura  del  collasso,  insensibilità  perfetta,  convellimento 
degli  arti  addominali,  polso  tardo,  filiforme,  interrotto,  re- 
spiro lento  e russante,  contusione  ecchimotica  sul  vertice, 
epistassi,  pupille  dilatate,  infiltramento  ematico  delle  palpebre 
inferiori.  Emisi  la  diagnosi  molto  probabile  dello  stravaso  san- 
guigno e della  frattura  basilare  dell’osso  sfenoide,  con  prono- 
stico di  prossima  morte.  E difatti  posta  appena  sul  capo  la 
neve  a permanenza  entro  vescica  di  cautchouc,  amministrato 
un  clistere  del  solfato  di  magnesia,  e senapizzate  le  estremità 
inferiori  non  potè  aversi  alcun  miglioramento  e ce»sò  di  vivere 
trascorse  circa  due  ore. 

Autopsia.  — Segata  la  teca  ossea,  era  integra  in  tutta  la 

volta;  fra  questa  e la  dura  madre  si  conteneva  sangue  coagu- 
lato e disciolto  del  peso  di  grammi  160.  Volli  distaccare  le 

meningi  dal  piano  intracranico,  e rinvenni  la  frattura  trasversa 
deU’apofisi  basilare  dell’osso  sfenoide  che  conservo  nella  mia 
collezione  dei  pezzi  patologici.  E un  fatto  che  vieppiù  conferma 
la  pronta  ecchimosi  palpebrale  essere  il  criterio  quasi  costante 
della  indicata  frattura  per  controcolpo. 
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Scolastici  Carlo,  di  anni  20  da  Roma,  muratoroj  precipita 
al  suolo  daU’altezza  di  8 metri.  Percuote  il  lato  sinistro  del- 
l’anca e non  può  risollevarsi.  Il  giorno  stesso  della  caduta,  12 
luglio  1871,  fu  costatata  la  frattura  del  femore  sinistro  im- 
mediatamente al  di  sotto  del  gran  trocantere;  di  più  contu- 
sione escoriata  di  2o  grado  alla  regione  frontale.  Fu  ridotta  la 
frattura  applicando  il  canale  di  Boyer,  bagni  di  posca  fredda 
sulla  frattura  e sulla  fronte.  Il  giorno  20  si  rimosse  il  suddetto 
apparecchio  e si  applicò  quello  del  Porta.  Tolto  il  20  agosto 
si  rinvennero  decubiti  sul  dorso  del  piede  e sulla  regione 
calcaneale.  Dalla  dieta  tenue  si  passò  alla  piena.  Essendosi 
cangrenate  le  piaghe  per  decubito,  fu  necessità  detergerle  con 
la  soluzione  d’ ipermanganato  di  potassa,  che  ho  spesso  espe-^ 
rimontato  con  molto  vantaggio,  e in  seguito  si  adottò  la  me- 
dicatura alla  Baynton.  L’infermo  evidentemente  linfatico,  ebbe 
gran  giovamento  dai  tonici  e ferruginosi  a larghe  dosi.  Che 
se  gravissimo  fu  il  caso  e per  sua  natura  di  lento  decorso 
verso  la  guarigione,  deve  in  ispecie  attribuirsi  più  che  alla 
malattia,  alle  discrasiche  condizioni  individuali,  che  agevola- 
rono la  successione  dei  decubiti  e delle  piaghe  cangrenose, 
dalle  quali  a mala  pena  lo  Scolastici  risorse. 

Caso  egualmente  grave  ed  importante  fu  quello  della  Pro- 
jetti  Luisa,  Romana,  cinquantenne.  Caduta  di  lato  dall’altezza 
di  12  gradini  il  22  ottobre  1871;  restò  priva  di  conoscenza  per 
molto  tempo,  finché  esaminatala  fu  ritrovata  offesa  da  frattura 
obliqua  del  collo  del  femore  sinistro.  Fu  adoperato  l’apparec- 
chio a doppio  piano  pel  femore,  che  può  essere  a cuscini  del 
Dupuytren,  a leggìo  di  A.  Cooper,  a gronda  in  fil  di  ferro  di 
Bonnet,  a canale  di  Boisson,  ma  io  mi  attenni  al  primo  aven- 
done in  altri  casi  osservato  il  vantaggio.  Dopo  20  giorni  si 
sostituiva  quello  del  Desault  con  fascio  gessate.  Benché  oc- 
corressero 4 mesi  di  cura  stante  il  lento  processo  neoplastico 
dei  tessuti  fratturati,  dovuto  alla  deperita  costituzione  fisica, 
nonostante  si  ottenne  la  consolidazione  completa  senza  accor- 
ciamento dell’arto  e menomo  impedimento  di  moto. 

Sono  molti  i casi  di  eguale  natura  avvenutimi,  in  che  allo 
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steccone  classico  del  Desault,  aggiunsi  il  cemento  delle  fascio 
gessate  con  perfetta  riuscita  e senza  bisogno  di  rimoverlo  fino 
al  termine  della  cura. 

Il  giorno  6 decembre  1871  veniva  trasportata  all’Ospedale 
Ighi  Caterina  di  anni  50  da  Macerata,  questuante.  Mentre 
essa  passava  per  via  fu  investita  violentemente  da  un  carro 
che  gettatala  in  terra  le  passò  sul  corpo  e le  produsse  la 
frattura  comminuta  del  terzo  inferiore  della  gamba  destra. 
Fu  sul  momento  apposto  un  semplice  apparecchio  contentivo  e 
il  bagnolo  risolvente  del  Goulard,  con  sopra  il  ghiaccio.  Dopo  12 
giorni  scomparso  l’enorme  turgore,  fu  adoperato  l’apparecchio 
amovo-inamovibile  gessato.  Non  ostante  la  maturità  degli  anni 
e la  gravezza  del  trauma,  pure  la  robusta  costituzione  dell’in- 
ferma agevolò  la  completa  guarigione  ottenutasi  il  30  gennaio. 


Ferite. 

Di-Paola  Luigi  da  Fano,  di  anni  29,  campagnolo,  ferito  in 
rissa  il  26  novembre  1871,  entrava  poco  dopo  nell’Ospedale. 
Aveva  due  ferite  incise:  la  1*  muscolare  profonda  complicata 
ad  emorragia  venosa,  estesa  2 centimetri  circa,  di  figura 
angolare  situata  nel  centro  della  regione  anteriore  della  co- 
scia sinistra.  L’altra  cutanea,  lunga  un  centimetro  e diretta 
orizzontalmente  nella  regione  ipogastrica.  Furono  ambedue 
riunite  con  liste  di  cerotto  e sopra  il  bagnolo  freddo  e la 
compressione.  Nella  ferita  della  coscia  si  produsse  al  4°  dì  va- 
sta suppurazione  con  scollamento,  che  al  7°  fu  d’uopo  dilatare. 
Medicandosi  ogni  8 ore  con  irrigazioni  detersive  si  ottenne 
florida  granulazione  e cicatrizzaraento  completo.  Non  fuwi 
necessità  di  moderare  molto  la  dieta,  che  stante  il  tempera- 
mento nervoso-linfatico  e la  non  buona  sua  costituzione,  man- 
tenemmo piuttosto  abbondante.  Nel  lasso  di  circa  due  mesi, 
ottime  si  mantennero  le  condizioni  generali  dell'infermo  e non 
altro  si  ebbe  ad  osservare  a meno  di  qualche  reazione  febbrile, 
senza  che  succedesse,  come  non  infrequentemente  avviene  nel 
nostro  Ospedale,  la  febbre  pioemica. 


Digitized  by  Google 


9 


Le  ferite  penetranti  nelle  grandi  articolazioni  sogliono 
produrre  conseguenze  sempre  gravi  e durature,  e non  infre- 
quentemente la  morte.  Il  caso  però  che  ora  accenneremo, 
come  per  rara  eccezione,  tenne  un  decorso  sollecito,  esente  da 
fenomeni  imponenti  e da  contrattura  o da  anchilosi. 

Martmi  Cesare,  Faentino,  barbiere,  venne  il  4 decembre 
1871  con  3 ferite  di  coltello.  Due  incise  e perforate  muscolari  ; 
la  prima  estesa  % centimetro,  diretta  obliquamente  al  di  sotto 
dell’  ombellico  ; la  seconda  estesa  >/,  centimetro , a sinistra 
della  precedente.  La  terza  incisa,  trasfossa,  nella  linea  ar- 
ticolare del  cubito  sinistro,  con  forame  d’ingresso  nel  lato 
postero-esterno  e quello  di  egresso  antero-interno.  La  riunione 
di  prima  intenzione  e l’immobilità  dell’arto  piegato  ad  angolo  ^ 
acuto  su  ferula  corrispondente  alla  superficie  palmare,  costituì- 
rono  il  trattamento  curativo  che  menò,  nel  dì  15  gennaio,  l’in-  ; 
fermo  a perfetta  guarigione. 

Benedetto  Salimbeni  da  Cascia,  di  anni  84,  legale,  cadde  i 
dall’altezza  di  dieci  gradini  il  12  gennaio  1872,  alle  ore  12 
pom.  Sollevato  e soccorso  da  alcuni  cittadini  fu  recato  all’Ospe- 
dale senza  conoscenza.  Presentò  una  ferita  ellittica  estesa  5 w 

t f 

centimetri  situata  sulla  sutura  fronto-parietale  destra,  con  di- 
stacco  di  lembo,  scopertura  di  pericranio,  e quel  che  è più, 
commozione  cerebrale  di  2“  grado.  Posto  in  letto  fu  immedia- 
tamente riunita  la  ferita  con  liste  adesive,  fasciatura  e com- 
presse ghiacciate.  Per  gradi  ricuperò  i sensi,  e la  ferita  sup- 
purò, ma  con  lentezza,  e il  liquido  secréto  non  mostrò  buone 
qualità.  Infatti  sopravvenne  l’eresipela  e la  cangrena  estesa  ai 
tessuti  muscolo-aponeurotici  circostanti  e dopo  4 giorni  la  feb- 
bre pioemica  che  tolse  di  vita  l’infermo  all’8“  di  malattia.  Non 
valsero  ad  impedire  l’esito  infausto  l’opportuna  amministrazione 
del  solfato  di  chinina  col  metodo  ipodermico,  nè  le  ripetute 
medicature  con  gli  antisettici  della  maggiore  azione,  nè  la 
dieta  reficiente  e l’uso  degli  amari  e tonici. 

Autopsia.  — Si  notò  rimpiccolito  di  volume  l’encefalo,  co- 
sperso di  focolaj  apoplettici  puntiformi  nella  sostanza  corticale 
e di  essudato  purulento,  spesso,  grigiastro,  fetido,  in  tutto  l’am- 
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bito  cerebrale:  le  meningi  arrossate  da  uniforme  iperemia,  il 
connettivo  periferico  all’area  cangrenata  infiltrato  in  forma  di 
larghe  chiazze  ecchimotiche.  Di  più  furono  rinvenuti  vari  ascessi 
trombo-embolici  nei  polmoni  congestionati  e ristretti  nei  dia- 
metri e come  depressi  in  alto  verso  gli  apici,  corrispondenti 
alla  regione  sterno-clavicolare. 

Altro  considerevole  caso  fu  quello  della  settantenne  Cic- 
coni  Giuditta,  romana,  caduta  l’il  gennaio  dall’ altezza  di 
quattro  metri  e recata  alle  ore  10  pom.  : olferse  all’  esame  due 
ferite  lacero-contuse;  l’una  estesa  circa  sei  centimetri,  di  figura 
irregolare  ; l’altra  di  eguale  specie , estesa  tre  centimetri.  La 
prima  sul  parietale  destro,  la  seconda  sulla  prominenza  fron- 
tale corrispondente,  ambedue  con  scopertura  d’osso;  caso  dai 
Patologi  giudicato  sempre  di  molta  gravezza.  Le  liste  adesive 
riunirono  le  ferite,  e si  adottò  rigore  di  dieta. 

Però,  a somiglianza  del  precedente,  si  manifestò  l’ere- 
sipela  del  cuoio  capelluto  ; quale  rapidamente  si  difihse  a tutta 
la  faccia.  Si  adoperarono  i mezzi  antiflogistici  in  proporzione 
delle  forze  e dell’età  dell’inferma,  facendo  maggior  conto  dei 
revulsivi,  come  il  tartaro  stibiato  in  dose  refratta  e le  bevande 
tartarizzate.  Sopravvenne  la  cangrena  delle  ferite , e non 
ostante  il  solfato  di  chinina  largamente  apprestatole  e tutt’altro 
che  potesse  arrestare  il  processo  necro-biotico  nella  località, 
mori  al  14*  giorno  per  ripetuti  accessi  di  febbre  infettiva. 

Autopsia.  — Si  constatò  il  rammollimento  della  massa 
encefalica,  l’iniezione  delle  meningi,  e abbondante  raccolta 
marciosa  al  di  sotto  di  quelle.  Osservata  anche  diligentemente 
la  diploe  e le  vene  emissarie  in  rapporto  alla  lesione,  non  fu 
riscontrato  alcun  indizio  di  trombosi. 

Orlandi  Raffaele  da  Fallerone,  carrettiere,  per  caduta  da 
tre  metri  di  altezza , il  di  17  dicembre  1871 , riportava  una 
ferita  lacero-contusa,  retta,  estesa  circa  due  centimetri,  situata 
nel  centro  della  regione  coronale  con-  scopertura  di  pericra- 
nio.  Fra  l’areola  della  mammella  e la  linea  parascellare 
anteriore,  si  verificò  anche  la  frattura  della  6*  costola  sinistra. 
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Varie  ecchimosi  sulla  faccia.  Alla  prima  medicatura  si  trovò 
suppurata  la  ferita  che  acquistò  dappoi  l’aspetto  difterico.- Si 
andò  svolgendo  la  cangrena  contro  cui  volli  usare  la  soluzione 
satura  del  cloralio  idrato,  senza  ottenerne  i desiderati  effetti. 
Questo  rimedio,  di  recente  introduzione,  attende  ancora  ulteriori 
studii  ; e noi  tenendoci  lontani  dagli  elogi  esagerati,  come  dalle 
immature  avversioni , non  occulteremo  che  adoperato  nelle 
formole  anche  svariate  e nelle  dosi  diverse , spesso  mancò  di 
quei  vantaggi  che  taluni , senza  contrasto , gli  conferiscono , 
proponendolo  siccome  caustico  eflacace.  Al  10"  giorno  si  formò 
lo  scollamento  in  basso  con  ristagno  di  marcia  : si  ridusse  il 
seno  e si  ottenne  l'adesione  completa  e sollecita,  iniettando  le 
decozioni  di  china  canforata.  Dalla  dieta  tenue  si  passò  al  vitto 
ricostituente  e tonico.  La  frattura  della  costa  mantenemmo  in 
posto  con  qualche  giro  di  fascia  e col  riposo  su  piano  inclinato. 
Perfettamente  guarito,  l’infermo  uscì  dall’Ospedale  nel  26  di 
questo  mese. 

Altra  caduta,  dall’  altezza  di  6 metri,  di  esito  sventurato 
si  verificò  nel  giorno  3 corrente  in  Bozzoli  Raffaele,  sarto, 
napolitano,  di  anni  81. 

Venuto  il  giorno  appresso  alle  10  pom.  furono  diagnosticate 
due  ferite  lacero-contuse,  rette,  situate  nella  regione  fronto- 
parietale  destra;  la  prima  estesa  4 centimetri  con  scopertura 
d’osso  ; cutanea,  estesa  due  centimetri  la  seconda.  Riunite  di 
prima  intenzione,  seguì  profusissima  suppurazione  con  pronto 
distacco  e quindi  eresipela  e cangrena  del  capillizio.  I sussidi 
esterni  di  virtù  antisettica;  china,  ipoclorito  di  calce  in  solu- 
zione: il  solfato  di  chinina  con  canfora,  il  vino,  i brodi  consum- 
mati  non  arrestarono  punto  la  febbre  infettiva  che  estinse  l’in- 
fermo il  27  gennaio. 

L’autopsia  dimostrò  una  piaga  cangrenata,  arida,  estesa 
su  tutto  il  parietale  destro  e porzione  del  frontale  che  gh  cor- 
risponde : nella  cavità  cranica  le  note  della  meningo-ence- 
falitide  passata  ad  esito  purulento.  Nel  torace,  i polmoni 
ingorgati  di  sangue  ed  ascessi  multipli  di  vario  volume  diffusi 
nel  parenchima. 
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Melardi  Paolo,  diciannovenne,  romano,  per  colpo  di  col- 
tello, ebbe  la  ferita  incisa  verticale  della  sclerotica  destra,  estesa 
6 millimetri,  situata  nel  margine  interno  e distante  tre  millimetri 
dalla  cornea  lucida.  Fu  immediatamente  il  29  gennaio  in  cui 
avvenne  l'oflfesa , medicato  nell’  Ospedale  con  chiusura  delle 
palpebre,  fasciatura  a monocolo,  bagnatura  di  posca  e collocato 
in  giacitura  orizzontale.  Volle  assolutamente  uscire  il  giorno 
appresso  alla  sua  venuta.  Notizie  posteriori  ne  hanno  dato  a 
sapere  la  perfetta  guarigione,  risultata  dalla  cura  semplice  già 
posta  in  uso  fin  dalla  prima  medicatura.  È certamente  da  ri- 
manere sorpresi  dell’esito,  non  raggiunto  molte  volte  con  i me- 
todi operativi  della  cheratomia,  eseguita  da  valenti  oftal miatri. 


ustioni. 

Ustione  di  2o  e 3«  grado  sul  dorso  di  ambedue  i piedi  fu 
subita,  per  calce  viva  da  Nanni  Francesco  da  Rimini,  di  anni 
35,  muratore,  di  costituzione  debole.  Entrò  il  21  decembre  1871, 
ed  usci  guarito  il  15  di  questo  mese.  La  lesione  mostrava 
considerevole  gonfiezza,  con  dolore  vivo  ed  urente.  Si  soccorse 
con  fomenti  emollienti  e cataplasmi  di  linseme.  Formaronsi 
escare  superficiali  giallastre  ed  un  poco  depresse,  le  quali 
cadute,  avvenne  lo  sfogliaraento  dei  tendini  estensori  con  flem- 
mone diffuso  lungo  ambedue  gli  arti  : si  praticarono  controa- 
perture  sulle  raccolte,  medicature  delle  piaghe  con  glicerolato 
fenico.  La  cicatrizzazione  fu  lenta,  regolare,  completa  e quel 
che  meglio  riuscì  di  vantaggio  aU’ammalaio  fu  il  regolare  ri- 
stabilirsi dei  movimenti  di  progressione  in  genere  e di  eleva- 
zione ed  abbassamento  dei  piedi,  e degli  articolari  delle  dita. 
La  dieta  fu  ricostitutiva,  i rimedi  amari  e ferruginosi. 

Il  Novarese  Bonolla  Giovanni,  di  anni  28,  ebanista,  ebbe 
a soffrire  un’ustione  di  2’  grado  per  fosforo,  estesa  3 cent, 
alla  regione  dorso  scapolare  sinistra,  il  18  dicembre  1871. 
Un’ora  dopo  il  fatto  lo  trattammo  con  bagnoli  di  acqua  vegeto- 
minerale,  in  seguito  col  glicerolato  fenico;  ne  fu  sanato  il  17 
del  mese  corrente.  Si  domanderà  perchè  la  durata  di  un  mese 
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per  una  ustione  tanto  circoscritta  e di  sembianze  tanto  miti? 
Per  me  la  ragione  è in  ciò;  che  il  fosforo,  il  solfo,  i bitumi, 
le  resine,  ecc.  sotto  elevata  temperatura  offendono  non  solo 
per  il  calorico,  ma  per  l'azione  chimica  che  filtrando  nei  tes- 
suti dispiegano  su  loro  la  molecolare  decomposizione.  Mentre 
che  i comuni  comburenti  liquidi  si  arrestano  alla  sola  azione 
calorifera  di  contatto,  proporzionata  alla  durata  di  loro  perma- 
nenza. 

Una  giovine  di  anni  18,  per  nome  Alfei  Serafina,  romana, 
di  gracile  costituzione,  appiccatosele  il  fuoco  alle  vesti  la  sera 
del  27  decembre,  e spento  dalla  gente  accorsa  fu  immantinente 
trasportata  all’Ospedale.  Si  constatò  la  ustione  di  2"  e 3®  grado 
su  tutta  la  superficie  della  coscia  destra,  dei  glutei  corrispon- 
denti, del  dorso,  braccio  e avambraccio  dello  stesso  lato.  Si 
applicò  su  tutte  le  regioni  scottate  il  cotone  scardassato  che 
quattro  giorni  appresso  venne  tolto  nella  maggior  parte,  sur- 
rogando le  sole  pezze  unguentate  : due  giorni  dopo  adopera- 
ronsi  lavacri  di  glicerina  e di  acqua  fenica  a parti  eguali  da 
rinnovarsi  due  volte  il  di  per  le  abbondanti  marce. 

Incominciata  la  cicatrizzazione,  che  ebbe  lento  andamento 
affinchè  più  sollecitamente  avesse  termine,  furono  applicate  le 
liste  a corazza  del  cerotto  diapalma  secondo  il  metodo  dello 
Chassaignac.  Avendoci  poi  l’inferma  palesato  che  da  parecchi 
mesi  innanzi  era  affetta  da  dismenorrea  si  potè  rimediare  anco 
a questa  col  vitto  nutritivo  ed  il  largo  uso  dei  rimedi  amari  e 
ferruginosi.  Il  31  del  corrente  mese,  trentesimo  giorno  di 
malattia,  uscì  completamente  guarita. 
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Lucarelli  Alessio,  romano,  di  anni  56,  caduto  da  sei  gra- 
dini ci  venne  recato  il  25  Dicembre  con  frattura  sopra-condi- 
loidea  dell’  omero  destro.  Notiamo  che  riportava  la  detta  lesiono 
13  giorni  prima  dall’  ingresso  e che  non  avea  ricevuto  alcun 
aiuto  chirurgico,  limitandosi  tutto  ad  una  fasciatura  rozzamente 
eseguita.  Medicato,  nella  nostra  sala  con  stecca  palmare  arti- 
colata sul  cubito,  si  ottenne  consolidazione  perfetta  e lasciò 
r Ospedale  il  dì  1®  di  questo  mese. 

I movimenti  articolari  si  mantennero  liberi  in  tutto  ; la  qual 
cosa  non  è costante  ad  avverarsi  nelle  circostanze  ordinarie  ; 
e tanto  meno  dovea  avvenire  nel  nostro  infermo,  lasciato  privo 
nei  primi  giorni  delle  cure  opportune;  nè  rimase  a vincersi  la 
rigidità  che  in  onta  ai  mezzi  i più  valevoli,  quasi  sempre  per- 
dura ed  addolora. 

II  29  Decembre  1871,  riportò  la  frattura  trasversa  del  collo 
omerale  destro  Campanelli  Teresa,  da  Terni,  di  anni  61.  Quando 
fù  condotta,  risentiva  dolore  acutissimo  nella  sommità  del  braccio 
che  avea  percosso  direttamente  sul  suolo  in  una  caduta  di  lato 
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mentre  camminava.  V’  era  impossibilità  di  qualunque  moto  vo- 
lontario, che  impresso  ad  arte  sull’  asse  longitudinale,  manife- 
stava il  crepito,  donde  la  diagnosi.  Bagnoli  freddi  con  acqua 
del  Goulard,  sciarpa  sospensiva  del  Mayor,  costituirono  la  te- 
rapia chirurgica  ne’  primi  giorni.  Dipoi,  la  regolare  applicazione 
del  triangolo  del  Desault  sottopostovi  il  soffice  strato  di  ovatta 
e con  sopra  le  fascte  gessate,  stabilirono  la  normale  posizione 
dell’arto,  mantenuto  in  tal  modo  senza  scomporsi  fino  al  2 di 
Febbraio;  nel  qual  termine  si  verificò  il  regolare  e perfetto 
consolidamento  della  frattura.  E qui  vuoisi  osservare  come  e per 
le  fratture  della  clavicola  nella  porzione  acromiale  e sternale  con 
spostamento,  e per  quelle  del  collo  dell’  omero,  riuscito  mi  sia 
di  grande  vantaggio  questa  pratica.  Se  opportunamente  e a modo 
venga  adottata  non  può  mancare  del  risultato  il  più  soddisfa- 
cente, siccome  in  grande  numero  di  casi  identici  ho  potuto  ve- 
rificare. La  intollerabilità  per  parte  dell’infermo,  le  piaghe  per 
pressione,  T impedimento  al  respiro,  sono  conseguenze  dovute 
alla  inesatta  o inopportuna  maniera  di  applicar  l’ apparecchio. 
Se  questo  si  apponga  con  criterio  e precisione  artistica,  assicura 
il  Chirurgo  dell’esito  felice  e 'l’infermo  della  quiete  favorevole 
al  processo  di  riunione,  che  si  compie  nella  perfetta  immobilità 
dell’arto.  Aggiungerò  che  usandosi  non  infrequentemente,  torna 
ancora  economico  soprattutto  ne’  luoghi  di  pubblica  carità. 

. Bini  Salvatore,  sarto,  romano,  di  anni  23,  cadde  battendo 
sull’ anca  sinistrà^dair  altezza  di  quattro  metri.  Lo  recarono 
alle  11  pomeridiane  del  21  Gennaio,  quindici  ore  dopo  l’acca- 
duto infortunio.  Osservata  nel  mattino  la  regione  iliaca,  ove 
più  forte  accusava  il  dolore,  mi  avvidi  che  la  spina  dell’  osso 
corrispondente,  erasi  fratturata  in  tutta  la  sua  estensione.  Sulle 
parti  molli  ecchimosate  o validamente  contuse  che  impedivano 
sull’istante  la  fasciatura  compu-essiva,  si  applicarono  bagnoli 
nevati  con  l’ acqua  Goulard.  Dissipato  il  turgore  ematico,  al- 
lontanato il  pericolo  della  flogosi,  le  compresse  lunghette  poste 
sulla  escavazione  esterna  del  bacino  e la  forte  fasciatura  a spica, 
solidificata  con  gesso,  procurarono  la  perfetta  riunione,  otte- 
nuta nella  durata  di  soli  25  giorni.  Come  in  questo,  così  ’ in 
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vari  altri  casi  di  fratture,  gicà  da  parecchi  anni  mi  valgo  dei 
semplici  apparecchi  con  S )prapporvi  le  fasce  di  crivellotto  pre- 
parate al  gesso.  Con  ciò  si  provvede  al  risparmio  e alia  po- 
sitiva inamovibilità,  indispensabile  al  successo. 

A Veronica  Geremia,  da  villa  S.  Lorenzo,  di  anni  35,  mi- 
natore di  cava,  mentre  attendeva  al  suo  faticoso  lavoro,  piombò 
sopra  la  coscia  sinistra  un  blocco  di  pietra.  Portatoci  nel  giorno  ’ 
medesimo  della  disgrazia,  il  Ottobre  1871,  era  l’infermo 
fuora  dei  sensi  e offriva  la  frattura  comminutiva  del  femore  nel 
punto  che  unisce  i due  terzi  superiori  all’ inferiore;  di  più  la 
contusione  di  3'"  grado  delle  circostanti  masse  muscolari.  I 
mezzi  adoprati,  furono  i seguenti  — Piano  declive  sul  letto  ; 
apparecchio  di  Sculteto;  docciatura  d’. acqua  vegeto-minerale; 
dieta  tenuissima.  I frammenti  erano  molto  obliqui  e facili  a spo- 
starsi ; sicché  trascorsi  dieci  giorni  e scomparso  quasi  del  tutto 
il  turgore,  si  mise  in  opera  l’ apparecchio  del  Desault,  che  per 
causa  di  nettezza  e rallentamento^  fu  rinnovato  durante  la  cura. 
Dopo  57  giorni  tolto  questo,  con  nostra  maraviglia  si  constatò 
la  pseudo-artrosi  fibrosa  senza  deviazione  e raccorciamento,  e 
perciò  fu  duopo  applicare  di  nuovo  l’apparecchio,  ma  gessato, 
rimanendo  tuttavia,  dopo  altri  30  giorni,  nelle  stesse  condizioni 
la  mobilità  de’  frammenti.  Nella  recente  opera  del  Berenger 
Feraud  sulle  fratture  non  consolidate,  si  propone  in  tal  caso.il 
trattamento  elettro-terapeutico.  Pochi  successi  e non  bene  de- 
finiti si  adducono  ad  esempio,  tratti  dalle  osservazioni  di  distinti 
pratici.  Divisai  pertanto  di  esperimentare  l’ infissione  di  due 
aghi  anellati  nella  spessezza  del  callo  fibroso  per  condurvi  la 
elettricità  svolta  con  l’ apparecchio  del  Gaiffe,  continuata  per  20 
minuti  a corrente  induttiva  graduata.  Si  applicò  dipoi  l’ appa- 
recchio del  Porta,  quale  rimosso,  passate  due  settimane,  si  am- 
mirò la  perfetta  consolidazione,  il  moto  progressivo  e la  sus- 
seguente facilità  di  camminare.  Sanato  completamente,  lasciò 
la  sala  il  25  Febbraio. 

Non  da  molto  s’ introdusse  nelfa  pratica  questo  mezzo  te- 
rapeutico a guarire  alcuno  pseu io-artrosi;  trovandomi  neH’Ospe- 
dale  de’ traumi,  mi  si  offersero  fino  ad  ora  quattro  casi  di 
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mancata  riunione  por  callo  fibroso  e che  mediante  questa  ec- 
cellente risorsa  ebbero  buona  riuscita  ; li  riferirò  con  maggiori 
dottagli  in  un  lavoro  separato. 

Fori  te 

Nel  giorno  26  restava  colpita  con  coltello  da  calzolaio 
Passerini  Clementina,  tessitrice,  di  anni  46,  da  Rocca  Priora. 
La  ferita  incisa,  estesa  verticalmente  12  centimetri  dalla  regione 
sottoclavicolare  sinistra  in  prossimità  del  3“  medio-interno,  pe- 
netrava nella  cavità  toracica  recidendo  la  seconda  costola  e le 
pareti  soprastanti  a tutta  spessezza,  derivandone  1’  ernia  del 
polmone.  Riposto  il  viscere  che  protrudeva  quanto  il  volume  di 
un  pugno,  si  riunì  1’  apertura  con  due  punti  di  sutura  incavi- 
gliata e liste  di  cerotto,  fasciatura  lievemente  costrittiva  e mo- 
derata adduzione  del  braccio.  L’ inferma  accusava  dolore  per- 
manente al  petto,  agitazione  e dispnea.  Si  amministrò  il  calmante 
di  codeina  e le  bevande  refrigeranti.  Mossa  la  reazione  febbrile 
si  mitigò  con  salasso  dal  braccio;  il  senso  molesto  di  peso  o 
le  trafitture  alla  base  toracica,  con  sanguisugio.  Se  non  che  lo 
spasmo  aumentato,  la  respirazione  afiannosa,  la  termogenesi 
depressa,  il  polso  esile,  tardo  e intermittente,  precedono  la 
morte  in  sullo  3 1|2  pomeridiane  del  giorno  29  seguente. 

Autopsia.  — 30  ore  dal  decesso.  Tolti  i punti,  la  ferita 
torna  a prendere  la  configurazione  primitiva  e dà  esito  imme- 
diatamente a molto  siero  purulento.  Sollevata  la  parete  toracica, 
tagliate  prima  nel  centro  le  costole  per  lasciare  integra  la  re- 
gione offesa,  si  trovò  divisa  dal  fendente  la  seconda  costa 
in  corrispondenza  della  ferita  de’  tessuti  molli  : copiosissimo 
stravaso  idropurulento  ricacciava  il  polmone  di  questo  lato  a 
ridosso  della  colonna  vertebrale.  Vuotata  la  cavità,  trovammo 
ferito  superficialmente  il  polmone  in  direzione  longitudinale  per 
4 centimetri,  coincidente  in  tutto  con  la  esterna  lesiono.  Ab- 
biamo finalmente  rinvenuto  i caratteri  patologici  della  pleuro- 
pneumonite di  questo  lato.  Gli  altri  visceri  nello  stato  normale. 

Con  l’intendimento  di  oppormi  alla  fuoruscita  del  polmone 
e impedire  l’ingresso  all’aria  che  promovono  la  successiva 
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flogosi,  non  mi  fu  dato  di  prevenire  o attenuare  la  intensità  di 
questa  che  si  svolse  rapidamente  e acutissima  con  versamento 
di  tanta  copia.  Mi  astenni  di  eseguire  la  toracentesi,  avvertito 
da  molti  casi  eguali  che  non  raggiunge  lo  scopo,  seppure  non 
nuoce,  I liquidi  evacuati  si  riproducono  abbondanti,  e l’inflam- 
mazione  esacerba;  e ciò  non  solamente  m’ è occorso  di  notare 
nelle  sierose  splancniche,  ma  ancora  nelle  sinoviali  delle  grandi 
articolazioni. 

Percosso  da  gravo  bastone  cadeva  al  suolo  con  perdita  delle 
facoltà  mentali  il  viticultore  Galli  Vincenzo,  da  Castel  Gandolfo, 
cinquantenne.  Trasferito  dalla  Porta  S.  Lorenzo,  nel  di  13 
ottobre  1871,  oltre  alla  commozione  encefalica  di  1®  grado, 
avea  la  ferita  lacero-contusa  per  4 centimetri,  di  figura  ellittica 
a margini  sfrangiati  nel  centro  del  coronale  discoperto  per  lace- 
razione del  periostio.  L'individuo  era  già  deperito  nella  nutrizione 
per  la  malaria;  nonostante  si  medicò  di  P intenzione  e il  ripri- 
stinamento  delle  facoltà  intellettuali  ben  presto  si  ottenne.  Al 
terzo  giorno  si  rinnovò  la  medicatura  con  pezza  bucherellata 
lasciando  libero  esito  alle  marce;  l'osso  ha  colore  cinereo,  e 
progressivamente  giallo  sporco;  finalmente  la  superficie  n’è 
rugosa,  scabra  e solcata.  La  carie  ‘avanzò  in  modo  che  tutta  la 
spessezza  delle  tavole  ossee  ne  fu  presa.  Affinchè  fosse  age- 
volata la  guarigione,  mi  determinai  ai  21  di  novembre  di  se- 
parare tutta  la  parte  necrosata,  incidendo  crocialmente  il  cuoio 
capelluto  periferico,  sino  all’area  sana,  sollevandone  i lembi  dal 
piano  cui  aderivano.  Con  la  leva  penetrai  ove  era  discosta  la 
porzione  ossea  morta  dalla  viva,  compiendone  la  eliminazione 
con  la  sgorbia  e col  raschiatoio  lenticolare  su  qualche  punta  e 
asprezza  della  superficie  marginale.  Il  varco  soprastante  alle 
discoperte  meningi  misurava  nell’asse  maggiore  6 centimetri, 
4 nel  minore,  di  configurazione  ovoidea;  venne  occluso  nelle 
seguenti  medicature  con  sindone  spalmata  di  grasso,  e sopra 
morbide  sfila  e fasciatura  a T lievemente  compressiva.  Lento  fU 
il  processo  osteogenetico,  ma  regolare,  compatto  e solido;  avve- 
nuto completo  negli  ultimi  del  gennaio.  I chinacei,  i ferruginosi, 
il  reggime  analettico,  contribuirono  a migliorare  e ristabilire  in 
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benessere  rinfermo  che  lasciò  ro’spedale  il  P del  presente  mese; 
avvertito  di  tenere  applicata  per  qualche  tempo  la  compressa 
sull’area  cicatrizzata.  Diciotto  mesi  appre.sso  ebbi  l’occasione  di 
vederlo  in  ottima  salute. 

Giustiniani  Cherubino,  pastore,  di  anni  19,  sdrucciolò  e 
cadde  camminando;  percuoteva  l’occhio  sinistro  sopra  un  sasso  e 
n’ebbe  la  ferita  lacero-contusa  della  sclerotica  estesa  vertical- 
mente 6 millimetri,  a contatto  quasi  della  cornea  lucida  nel 
segmento  laterale  esterno.  Posti  a contatto  immediato,  i labbri 
della  ferita,  si  applicò  sull’occhio  il  piumacciolo  di  tela  fine  e 
la  fasciatura  a monocolo,  bagnandola  spesso  con  acqua  nevata. 
L’umore  acqueo  che  avea  in  tutto  perduto,  si  riprodusse  in  breve 
tempo,  cioè  in  due  settimane,  nel  qual  tempo  era  già  formata 
la  cicatrice  piana  e solida,  rimanendo  integra  la  facoltà  visiva. 
Benché  il  malato  ritardasse  di  venire  oltre  duo  giorni  dalla 
riportata  lesione,  pure  non  seguiva  che  mito  grado  di  flogosi, 
curata  col  semplice  metodo  dello  sanguisughe  alla  regione  tem- 
porale, il  collirio  col  solfato  neutro  di  atropina  e la  senapizza- 
zione  alle  inferiori  estremità;'  sicché  uscì  guarito  il  dì  5 del 
presento  mese. 

Scagliata  una  pietra  contro  Faccini  Luigi  Veronese,  di  anni 
32,  ne  risultò  la  ferita  lacero-contusa,  estesa  5 centimetri  sulla 
regione  centrale  della  fronte,  complicata  a commozione  ence- 
falica di  F grado  c de’  polmoni,  coll'emottisi  fin  da  principio. 
Semplice  medicatura  unitiva  della  ferita  e largo  uso  di  neve 
sulla  parte  oifesa,  e internamcìito  somministrata  a piccoli  fram- 
menti, produssero  Temoslàsi  pneumonica  e disponevano  a buon 
fine  la  esterna  infermità:  se  non  che,  giunto  ai  2 di  questo 
mese,  trovandosi  già  di  molto  migliorato,  volle  assolutamente 
abbandonare  la  Sala  nel  giorno  0 prossimo.  Dopo  una  settimana 
vi  torna  in  stato  molto  grave  per.  cerebrite  intensissima.  A 
nulla  giovarono  le  sanguisughe  alle  apofìsi  mastoidee,  le 
senapizzazioni,  H ghiaccio  sul  capo  ; perchè  il  giorno  aii- 
presso  13°  di  questo  mese/  moriva  con  sintomi  di  comjiressione 
cerebrale. 
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Autopsia,  26  ore  dal  decesso.  Raccolta  copiosa  di  marcio 
tra  la  pagina  interna  del  parietale  e la  dura  madre,  special- 
mente  sull’einisfero  destro  per  meningite  diffusa  — essudato  puru- 
lento notevole  — iperemia  cerebrale  con  rammollimento  della 
sostanza  grigia  nella  superficie  basilare. 

Non  è raro  che  gli  infermi  subiscano  grave  pericolo  ed  anche 
perdita  della  vita  per  condursi  nella  propria  casa,  ove  difettano 
de'mezzi  opportuni  e della  cura.  L’educazione  del  popolo,  abi- 
tuato presso  di  noi  a rifuggire  dagli  Ospedali  n’  è la  causa;  alla 
<iuale  non  mancherò  giammai  di  oppormi,  benché  persuaso  di 
restare  deluso  neU’intento,  il  più  delle  volte. 

Pichini  Francesco,  fruttivendolo,  di  anni  27,  fu  percosso  il  2 
del  corrente  mese  con  sasso.  Venne  il  giorno  appresso  a diman- 
dare assistenza.  Era  affetto  da  ferita  lacero-contusa  semicircolare, 
estesa  4 centimetri  sul  dorso  della  mano  sinistra,  nello  spazio 
fra  il  1®  e 2»  metacarpo,  con  lacerazione  della  arteria  radiale. 
.Sul  momento  non  ebbe  emorragia,  che  però  trascorse  36  ore 
apparve.  Non  dovendosi  frenare  con  la  pressione,  per  il  pericolo 
della  cangrena  facile  a svilupparsi  in  una  parte  validamente 
contusa  e turgida,  fu  necessario  legare  il  vaso,  rintracciato 
previa  adatta  incisione.  Passati  9 giorni  cadde  il  laccio,  e in  13 
la  ferita  riuniva  cosi,  da  concedere  al  Pichini  di  uscire. 

Grave  fatto,  ma  di  esito  felicissimo  fu  quello  di  Oraziani 
Carmine  di  anni  33.  Aggredito  in  rissa  con  accetta,  dopo  3 
giorni  cioè  alle  10  antimeridiane  del  19  corrente,  ci  diè  a vedere 
una  soluzione  di  continuo  lacero-contusa,  rettilinea,  estesa  7 
centimetri  e mezzo  sulla  regione  frontale  a sinistra  con  scopri- 
mento e ferita  a rima  dell’osso  sottostante.  È a notarsi,  che  nel 
momento  della  offesa  portava  in  capo  un  grossolano  cappello 
di  feltro,  che  venne  anche  tagliato  netto  dall’istromento  feritore 
che  trovò  l’ostacolo  a maggiormente  approfondire.  La  semplice 
medicatura  con  moderata  pressione,  venne  adottata;  bevande 
diluenti  e dieta  tenue  in  sulle  prime,  poi  vitto  comune.  Si  ottenne 
guarigione  completa  di  1*  intenzione,  e la  mattina  del  24,  il 
Oraziani  fu  congedato. 
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Non  è certamente  ovvio  l’esito  narrato;  ma  ci  conferma  buona 
la  pratica  di  adottare  1’  esatta  riunione  delle  ferite  del  capo, 
benché  associate  a frattura  di  questa  specie. 

Gabrielli  Emanuele,  di  Rocca  di  Papa,  di  anni  37,  guardia 
Municipale,  venne  la  sera  del  13  dicembre  1871,  nel  mio  com- 
partimento con  due  ferite  d’  arma  da  fuoco  a veccioni  avute  a 
breve  distanza  due  giorni  innanzi.  La  prima  estesa  6 centimetri 
in  circonferenza,  di  figura  circolare,  sul  terzo  superiore  della 
faccia  anteriore  del  braccio  sinistro,  con  frattura  comminuta  del 
collo  dell’omero,  lacerazione  estesa,  profonda  e turgore  delle 
carni  circostanti.  La  2“  estesa  15  centimetri  quadrati,  di  figura 
irregolarmenlo  sferica,  tegumentale,  nel  centro  della  regione 
glutea  dello  stesso  lato.  Temendo  le  conseguenze  gravissime 
della  prima  lesione,  che  avrebbero  minacciato  la  vita  deH’infermo, 
e precluso  qualunque  metodo  curativo  più  razionale,  immediata- 
mente disarticolai  l’ omero  col  metodo  Larrey,  seguendo  la 
modificazione  proposta  dal  Fano  di  far  precedere  la  incisione 
del  tegumento  a ({uella  dei  tessuti  muscolari.  E di  vero  n’ebbi 
a provare  la  grande  utilità  d’un  lembo  a racchetta  adattissimo 
a coi)rire  la  spalla  ed  asportare  in  pari  tempo  le  soverchie 
masso  carnose,  fino  al  limite  della  retrazione  cutanea.  Si  diminuì 
})er  tal  modo  il  pericolo  del  processo  di  decomposizione  e degli 
esiti  di  questa,  per  lo  più  infausti.  Il  cloroformio  ebbe  pieno 
risultato  e l’operazione  fu  compita  con  sollecitudine  e senza  alcuna 
perdita  di  sangue,  mediante  la  compressione  digitale  sull’arteria 
succla,via,  validamente  sostenuta  dal  mio  bravo  Sostituto  il  D.  Te- 
mistocle Agostini.  Furono  legati  i vasi,  ascellare,  circonflesso  o 
toracico,  l’uno  dopo  l’altro,  e detersa  esattamente  la  superficie 
dell’amputazione,  si  poso  qualche  lista  di  cerotto  adesivo  per  la 
riunione  dei  lembi.  La  semplice  medicatura  di  fila  asciutte  sopra 
la  pezza  bucherellata,  lunghette  bagnate  nella  posca  e la  dieta 
tenue  stabilirono  le  primo  cure.  La  ferita  della  regione  glutea 
si  medicò  di  2"  intenzione.  Il  giorno  17  sopra  ambedue  orasi 
determinato  il  processo  di  sup]jurazione,  ma  discreto,  sicché  si 
rinnovò  la  stessa  maniera  di  medicare  ogni  24  ore  fino  al  1®  del 
Gennaio,  in  che  si  prescrisse  di  ripeterla  due  volte  al  giorno, 


DIgitized  byGoogle 


27 


per  Tauraento  considerevole  delle  raarcie  tendenti  alla  colliqua- 
zione icorosa.  Lo  stato  generale  dell’  infermo  prometteva  il 
buon  esito,  e si  volle  giovarlo  col  vitto  largo  e nutriente,  aven- 
done un  pronto  miglioramento  nella  suppurazione,  che  dopo  due 
settimane  era  scemata  e costituita  da  pus  denso  e cremoso. 

15  Gennaio.  L’infermo  è molestato  specialmente  nella  notte 
da  ripetuti  colpi  di  tosse,  in  seguito  d’iperemia  bronchiale,  deri- 
vata da  infreddamento  a corpo  sudante.  Si  amministrano  cal- 
manti di  giusquiamo  e aconito  con  grande  vantaggio. 

20  detto.  Catarro  gastrico  per  lieve  disordine  dietetico 
guarito  con  qualche  lassativo  di  manna  e riduzione  del  vitto  a 
solo  brodo  e minestra,  mattina  e sera.  In  una  settimana  fu 
rimediato  anche  a questa  complicazione,  che  già  avea  prodotto 
apparente  alterazione  della  piaga  e della  secrezione  purulenta. 
Nell’una  il  colore  apparve  rosso  fosco,  la  granulazione  flaccida 
e viscosa  con  sustrato  qua  e là  evidentemente  difterico  ; nel- 
l’altra notevole  aumento  del  pus,  che  dava  i caratteri  di  un 
liquido  scorrevole  c bluastro. 

30.  Notabile  miglioramento,  attribuito  alle  medicature  ese- 
guite ogni  8 ore  con  la  soluzione  satura  dell’  ipermanganato 
potassico.  Incomincia  nei  margini  la  formazione  del  tessuto  cica- 
triziale che  progredisce  lentamente  e si  livella  al  j)iano  della 
cavità  glenoide,  sollevata  da  proliferazioni  cellulo-vascolari  su 
tutta  la  superficie. 

5 Febbraio.  Nella  regione  acromiale  si  forma  un  ascesso 
per  infiltramento  del  pus,  causato  dalla  posizione  orizzontale 
preferita  dall’infermo,  contro  il  mio  divieto. 

8 detto.  Se  ne  pratica  l’apertura  c si  obbliga  il  malato  a 
giacere  sul  lato  sinistro  del  tronco  elevato  sopra  i cuscini. 

10.  Scolamento  libero  dei  prodotti  purulenti  di  buonissima 
qualità.  Cicatrice  prossima  a compiersi  nel  modo  normale.  In 
qualche  ristretto  punto  sorgono  bottoni  carnei  lussureggianti 
che  si  cauterizzano  col  nitrato  fuso  d’argento. 

lo.  L’incisione  deU’ascosso,  e la  piaga  della  regione  glutea 
sono  perfettamente  rimarginate. 

2f).  La  spalla  anch’essa  presenta  la  completa  cicatrice  a 
forma  di  lettera  rovesciata.  Si  nota  che  le  funzioni  tutte 
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si  compiono  nella  maniera  fisiologica,  {soprattutto  quelle  della 
nutrizione.  Nel  giorno  25  Gabrielli  perfettamente  ristabilito 
in  salute  tornava  in  patria,  ove  tuttora  si  trova  lieto  del 
successo  felicissimo  ottenuto  in  due  mesi,  dappresso  la  im- 
portante operazione  resa  indispensabile  dalla  gravezza  del 
trauma. 
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Primario  Prof.  FILIPPO  SCALZI 
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Oontusioni . 

Sprega  Giovanni  Battista , romano , di  anni  43,  facchino , 
recando  un  sacco  di  farina  sulle  spalle,  cadde  il  giorno  3 Marzo 
J872,  e alle  ore  8 pomeridiane  dello  stesso  giorno  fu  portato 
all’Ospedale:  conseguenza  ne  fu  un’ernia  inguinale  destra  oltre 
a due  contusioni  non  gravi,  l’una  sulla  parto  anteriore  del  to- 
race sinistro,  l’altra  sulla  faccia  dorsale  di  ambedue  gli  avam- 
bracci. La  istantenea  uscita  d’ un’  ansa  intestinale  di  piccolo 
volume,  avvenuta  in  individuo  di  atletica  costituzione,  ne  fa- 
ceva temere  l’ incarceramento.  Pure  apposto  il  ghiaccio;  e a 
breve  intervallo  apprestati  i clisteri  del  sale  d’Espom,  sponta- 
neamente si  retrasse  l’intestino  nella  propria  cavità,  dimostran- 
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dosi  di  notevole  e pronto  effetto  la  semplicissima  terapia  esposta, 
a preferenza  della  debilitante  usata  dagli  antichi.  La  fasciatura 
a spica  e l’applicazione  del  cinto  furono  i soccorsi  susseguenti 
e l’infermo  abbandonò  l’Ospedale  il  15  Marzo. 


Fratture. 

Cadutole  sopra,  una  frana  di  terra,  ricorreva  all’Ospedale 
alle  10  antemeridiane  del  20  Gennajo  1872 , tre  ore  dopo  la 
disgrazia,  Rosati  ‘Maria  da  Tivoli,  di  anni  80,  contadina.  N’ebbe 
una  contusione  di  secondo  grado  alta  articolazione  coxo-feme- 
rale  sinustra,  con  frattura  obliqua  intracapsulare  del  collo  del 
femore.  Mantenuta  stabilmente  la  coscia  su  doppio  piano  in- 
clinato di  cuscini  graduati,  il  0 Marzo  si  costatò  consolidata  la 
frattura.  Furono  comunicati  movimenti  all’arto  lasciato  libero  ; 
li  11  cominciò  a sedere  sul  letto.  Restò  un  accorciamento  del- 
l’arto dell’estensione  di  2 centimetri.  Usci  il  28  Marzo  poten- 
dosi reggere  e movere  il  passo  con  facilità. 

Nei  soggetti  di  molto  avanzata  età,  conviene  a preferenza 
di  qualunque  altro  apparecchio,  quello  indicato,  che  toglie  il 
fastidio  e l’intolleranza  prodotta  dalla  forzata  estensione,  e pro- 
duce d’  ordinaria  1’  esito  eguale  a quello  ottenuto  con  gli  altri 
congegni  meccanici. 


Il  12  Febbrajo,  dall’altezza  di  6 gradini  cadeva  di  fianco. 
Rota  "Vincenzo,  da  Parma.  Oltre  alla  contusione  e commozione 
del  polmone  sinistro  riportò  la  frattura  obliqua  dell’omero  cor- 
rispondente al  di  sopra  dei  condili.  Fu  adottata  la  stecca  ango- 
lare flessibile,  dieta  tenue  nei  primi  giorni  e bagnoli  freddi  risol- 
venti di  pesca.  Dopo  parecchi  giorni  si  risolvè  rcnflamento,  e 
a gradi  diminuì  la  sensazione  dolorosa,  finché  si  ottenne  la  so- 
lidificazione normale  dell’arto,  avverata  nel  25’’  giorno.  Tra- 
scorsa una  settimana  si  notava  la  facile  flessione  e il  movimento 
ginglimoide  il  più  normale,  e però  guarito  perfettamente  lasciò 
la  nostra  sala. 
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Un  fornajo  di  anni  67  per  nome  Monti  Luigi  caduto  per 
le  scale  dall’altezza  di  un  metro,  il  15  Decembre  1871,  subiva, 
come  si  verificò  apiiena  giunto,  la  frattura  del  collo  del  femore. 
In  questo  caso  la  età  avanzata  e la  deperita  condizione  dell’or- 
ganismo  per  pregresse  malattie  sifilitiche  prenunciavano  grave 
pericolo.  Presentava  turgore  considerevole  sull’anca  e doloro 
violentissimo  dorante  i primi  tre  o quattro  giorni.  Gli  si  applicò 
l’apparecchio  ad  estensione  continua  del  Porta,  docciatura  fredda 
risolvente;  dapprima  dieta  tenue  poi  reflciente.  Rimosso  l’ap- 
parecchio dopo  37  giorni,  per  escara  tegumentale,  dell’esten- 
sione di  2 centimetri  nella  regione  laterale  interna  del  ginoc- 
chio , dell’  estensione  di  2 centimetri,  cominciò  a verificarsi  la 
consolidazione , quale  passati  due  mesi  comiìletamente  si  ot- 
tenne, come  pure  prossima  la  cicatrice  della  piaga.  Sopraggiunta 
però  la  sinovite  acuta  femoro-tibiale  seguita  da  suppurazione 
endoarticolare,  dovemmo  praticare  la  controapertura  e ripetuti 
injettamenti.  Quindi  la  febbre  infettiva,  refrattaria  a qualunque 
rimedio,  lo  spense  il  10  Marzo,  alle  ore  5 antimeridiane. 

Autopsia.  — Riscontrossi  un’apertura  sinuosa  per  ulcera- 
zione, comunicante  coll’articolazione  femoro-tibiale,  con  necrosi 
e distacco  delle  cartilagini;  carie  estesa  dei  condili;  ditfusione 
icorosa  endo-articolare,  al  di  sotto  dell’ aponeurosi  nel  terzo 
superiore  della  gamba  e inferiore  del  fascia-lata.  Nelle  ca- 
vità splacniche  nulla  di  notevole  ad  eccezione  del  fegato  che  era 
di  straordinario  volume  per  turgore  ematico,  bruno  e rammol- 
lito. Nella  superficie  concava  del  qual  viscere  si  notò  un  ascesso 
della  grandezza  di  una  noce,  intersecato  da  setti  membranacei, 
ricolmo  di  pus  disciolto  e dctritus  fluttuanti.  Questo  non  fu  che 
il  risultato  di  piccole  fusioni  comunicantisi  e libere  senza  ade- 
sioni alle  pareti  attigue,  e con  perdita  notevole  del  paren- 
cliima  entro  il  quale  erasi  formato. 

Daretti  Ettore,  Anconitano,  d’anni  38,  nella  sera  del  21 
Novembre,  mentte  guidava  il  proprio  carro  fu  sbalzato  a terra 
dall’  urto  violento  di  altro  e n’  ebbe  frattura  obliqua  nel  terzo 
medio  dell’avambraccio  sinistro.  Da  principio  si  usarono  ripe- 
tute irrigazioni  fredde,  sopra  apparecchio  a semplice  canale. 
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Trascorsi  5 giorni  si  applicò  la  comune  stecca  dorso-palmare. 
Nel  nostro  ammalato  prevaleva  il  temperamento  linfatico,  con  in- 
fezione sifilitica.  Si  mostrò  di  più  indocilissimo  a rimanere  fermo 
con  l’arto  fratturato.  Al  dO’  giorno  rimosso  l’apparecchio  si  co- 
statò la  mobilità  dei  frammenti  e la  pseudartrosi  fibro-sinoviale 
che  ci  obbligò  a rinnovare  l’apparecchio  gessato.  A capo  di  20 
giorni  tolto  questo , non  si  ebbe  migliore  successo.  Si  venne 
però  all’applicazione  dell’elettro-puntura.  Dopo  15  giorni  si  trovò 
consolidata  la  frattura  dell’  ulna , non  però  in  tutto  quella  del 
raggio,  sulla  quale  applicossi  di  nuovo  il  medesimo  metodo  e 
l’apparecchio  stabile  con  semplici  ferule.  Lo  joduro  di  potassio 
a dose  crescente  e gli  altri  mezzi  di  cura  locale  non  valsero 
dentro  un  mese  ad  ottenere  la  completa  guarigione.  Impaziente 
di  trattenersi  volle  abbandonare  la  cura , che  avrebbe  , a mio 
parere,  corrisposto  a consolidare  perfettamente  il  callo. 

D’Algenzio  Federico  da  Capua,  di  anni  32,  Guardia  Finanzia- 
ria, ebbe  a subire  nella  stazione  doganale  di  Ripa  Grande  la  ca- 
duta sulla  gamba  di  una  grande  tavola  di  pietra.  Per  ciò  il  15 
Luglio  1871  fu  diagnosticata  la  lesione  riportatane,  per  frattura 
comminuta  ed  esposta  nel  terzo  medio  inferiore  della  tibia  destra, 
e semplice  della  fibola.  Lo  stesso  giorno  del  suo  ingresso  fu  ri- 
dotta la  frattura  applicandovisi  il  canale  semplice  e si  riunì  la  fe- 
rita con  liste  di  cerotto  adesivo  con  sopra  la  neve  per  più  giorni. 

18  detto.  Si  rimove  l’apparecchio  di  medicatura  della  fe- 
rita, se  ne  sostituisce  una  palliativa:  si  toglie  ad  intervalli  la 
neve  e sottopone  l’infermo  a dieta  rigorosa. 

20.  Si  è stabilita  la  suppurazione,  ma  in  poca  quantità. 

21-24.  La  medesima  si  fa  abbondante. 

25.  Si  allontana  un  sequestro  da  scheggia  mobile  ; appli- 
casi l’apparecchio  fenestrato  al  gesso. 

26.  Si  toghe  un  altro  sequestro  due  centimetri  lungo,  largo 
uno  siccome  il  primo. 

27  al  30.  Medicature  semphci  ; diminuisce  la  suppura- 
zione. 

31.  S’incide  un  seno  succutaneo  dell’estensione  di  5 cen- 
timetri. 
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Agosto  1-14.  Si  fanno  le  solite  medicature,  si  toglie  T ap- 
parecchio gessato,  si  applica  quello  a cassetta  del  Baudens. 

16  detto.  Compariscono  febbri  accessionali  ; amministrasi 
il  solfato  di  chinina. 

29.  Si  fa  una  contro-apertura  al  terzo  inferiore  esterno 
dell’arto  per  un  notabile  scollamento  muscolo-cutaneo:  si  passa 
un  drenaggio  di  grande  cahbro  fra  questa  contro-apertura  e la 
ferita. 

Settembre  1°.  Lavande  continue  con  la  decozione  di  ca- 
momilla. 

10  detto.  Qualche  injezione  di  soluzione  leggera  di  per- 
cloruro  di  ferro.  Notevole  diminuzione  nel  sccregarsi  delle 
marce. 

20.  Si  toglie  un  altro  piccolo  sequestro. 

Ottobre  2.  Larga  apertura  sulla  parte  superiore  della  ferita: 
si  toglie  un  sequestro  laminare  dell’ estensione  di  7 centimetri 
e larghezza  di  4. 

Novembre  17.  Si  estrae  un  altro  sequestro  sulla  spina  della 
tibia;  suppurazioni  diminuite  e migliorate. 

Decembre  3.  I seni  diminuiscono  in  profondità. 

Gennaio  8,  1872.  Le  superflci  presentano  in  qualche  parte 
una  carie  granulare. 

Febbraio  23.  Osteogcnesi  quasi  completa.  Lo  estremità 
ossee  ricopronsi  di  rigogliose  vegetazioni.  Medicature  con  filac- 
cia semplice  ogni  due  giorni.  L’infermo  si  reggo  in  piedi  e in 
seguito  cammina  abbastanza  spedito  e senza  molestia.  Esce 
guarito  perfettamente  il  3 Marzo  1872. 

Esempio  di  felice  esito,  è questo  non  comune;  ma  più  volte 
ottenuto  nella  mia  sala,  seguendo  a preferenza  le  norme  della 
Chirurgia  conservatrice,  aliena  dalle  troppo  frequenti  operazioni, 
fidente  nelle  forze  organiche  e nelle  applicazioni  dei  semplici 
rimetli. 

Quintiliani  Antonio,  di  anni  40,  oste,  nato  à Patanio,  cam- 
minando sul  marciapiede  del  Circo  Agonale,  ne  cadde  sul  destro 
lato,  e dopo  il  meriggio  del  28  Gennaio  1872  recossi  all’Ospe- 
dale, offrendo  all’  esame  la  frattura  esposta  al  di  sopra  dei 
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condili  deir  òmero  destro  in  direzione  obliqua,  e contusione  di 
2*  grado  sulla  regione  inferiore  dello  stesso.  Apprestata  la  neve 
con  vescica  di  carta  impermeabile  per  3 giorni,  previa  la  semi-  . 
flessione,  riducimento  e manutenzione  dell’arto,  mediante  fa- 
sciatura uniforme  e applicazione  su  ferula  articolata  al  cubito, 
si  prescrisse  il  regime  dietetico  tenue,  poi  gradatamente  refi- 
ciente.  Ebbesi  risoluzione  dell’  ecchimosi , scomparsa  gradualo 
del  dolore  e rimosso  l’apparecchio  al  28“  giorno,  consolidazione 
incipiente  degli  estremi  fratturati  in  direzione  regolare.  Conti- 
nuatane l’applicazione,  si  ottenne  che  il  14  Marzo  lasciasse 
r Ospedale  perfettamente  guarito. 

Quadrani  Maria,  romana,  di  anni  .60,  di  condizione  dome- 
stica cadde  accidentalmente  al  suolo  sulle  ginocchia  il  27  Gen- 
najo.  Cinque  giorni  dopo  fu  portata  all’  Ospedale.  Rinvenni  la 

frattura  trasversa  della  rotula  destra  nel  3"  inferiore  associata 

» 

a contusione  valida  e diffusa  sul  3"  inferiore  della  regione  su- 
periore femoro-tibiale,  di  cui  guarì  il  18  Marzo.  Le  si  procurò 
la  posizione  estesa  su  piano  inclinato  inferiore;  con  sopra 
ripetuti  bagni  nevati,  bevande  refrigeranti,  dieta  tenue.  Riso-, 
lutosi  l’ingorgo  traumatico  si  applicò  l’ apparecchio  a doccia 
del.  Boyer.  Durante  la  meccanica  riduzione,  non  ebbesi  .nei 
giorni  seguenti  alcuna  molestia  rimarchevole’  epperò  venne 
tuttora  continuata  avendosene  il  mantenimento  costante  dei 
frammenti  a mutuo  rapporto.  La  semplicità  di  questo  mezzo 
contentivo,  è a mio  avviso*  preferibile  a qualunque  altro  per  la 
buona  riuscita.  Il  callo  è appena  sensibile  e la  rotula  non  offre 
rimarchevole  discostamento  negli  estremi  ricongiunti. 

' Podestà  Donato  di  Bagnolo,  stalliere,  di  anni  43,  mentre 
attendeva  alla  custodia  di  un  cavallo,  n’  ebbe  un  calcio  che  gli 
fratturò  trasversalmente  la  rotula  sinistra  il  31  Gennajo  1872. 
Il  dì  appresso  accolto  nel  mio  compartimento,  si  sottopose  al- 
l’estensione deìrarto,  fasciatura  unitiva,  dieta  tende,  bagnolidi 
posca;  La  gravità  della  contusione,  scemava  all’ 8»  giórno.  I 
frammenti  rinnovata  più  volte  la  coattazione  con  lunghette  in 
cifra  c»  e la  fascia  adduttiva,  si  riunirono  in  prossimità  di  6 
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millimetri  circa.  Il  21  Marzo  usci  guarito,  senza  alcuna  traccia 
dell’ offesa  riportata,  ricuperando  la  mobilità  regolarissima. 

Camminando  sul  selciato  e percuotendo  il  lato  sinistro  del 
cubito,  cadde  Giungi  Giuseppe  da  Norcia,  fornajo,  undicenne. 
Visitato,  dà  a vedere  la  frattura  traversa  dell’olceranon  con 
turgore  notabile  esteso  oltre  la  regione  indicata.  L’ individuo 
avea  temperamento  sanguigno  ; il  polso  poco  frequente  ma  teso. 
Si  applicò  il  ghiaccio  a permanenza,  l’ arto  fatto  giacere  di- 
steso con  elevamento  sul  piano  dell’antibraccio.  Bevande  tarta- 
rizzate,  dieta  tenue,  fasciatura  unitiva  in  cifra  8 per  tenere  uniti 
i frammenti,  completarono  la  cura  mediante  la  quale  il  Giungi 
uscì  guarito  il  31  del  mese  appresso  alla  disgrazia  avvenuta. 

Candelaresi  Raffaele  da  Sinigaglia,  di  anni  50,  di  condizione 
carrettiere,  mentre  stanco  dalla  fatica  della  giornata  giaceva 
sul  suolo,  un  carro  carico  gli  passò  sopra  il  braccio  destro. 
Sei  ore  dopo  il  fatto,  alle  2 antimeridiane  del  23  Febbrajo, 
giunto  all’Ospedale,  si  rinvenne  la  frattura  traversa  del  3 in- 
feriore dell’  omero  destro  associata  a grave  contusione  ed 
ematoma  diffuso  del  braccio  e dell’articolazione  omero-cubitale. 
Fu  circondato  l’ arto  con  ovatta  e ferule  di  cartone  fissate  con 
fascia  moderatamente  ristretta,  e si  mise  l’avambraccio  in  se- 
miflessione con  sostegno  di  stecca  palmare  nella  faccia  poste- 
riore brachio-antibrachiale.  Bagnoli  di  posca  fredda,  ripetute 
volte  applicati , bevande  refrigeranti , dieta  tenuissima  in 
sulle  primo  e dipoi  ricostitutiva  formarono  il  complemento  della 
cura.  Il  giorno  31  Marzo,  dopo  27  giorni  di  malattia  senza 
avere  conseguenze  e complicazioni  di  veruna  specie  uscì  guarito 
r infermo. 

Il  soggetto  che  presenta  grande  interesse  per  lo  gravi 
complicazioni  patologiche  le  quali  richiesero  molti  e speciali 
mezzi  terapeutici,  è la  giovane  Virginia  Ottogalli  di  anni  16 
contadina  da  Rocca  di  Papa,  di  gracile  costituzione  fisica.  Slan- 
ciata dal  cavallo  in  corsa  urtò  direttamente  il  suolo  con  la  som- 
mità del  braccio  sinistro. 
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Passati  9 giorni  fu  condotta  nella  mia  sala,  il  10  Luglio 
1871.  Esaminata,  si  giudicò  esservi  probabilmente  la  lussazione 
sotto  coracoidea,  da  riporsi  appena  scomparso  il  turgore  in- 
fiammatorio dei  tessuti  molli  circostanti.  Il  ghiaccio  sulla  parte, 
r immobilità  ottenuta  col  triangolo  sospensivo  del  Mayor,  la 
dieta  tenue,  ridussero  1’  enfiagione  a minor  volume  sì,  che  in- 
fine di  una  settimana,  previo  l’uso  del  cloroformio,  tentai  di 
praticare  la  manualità  della  riduzione,  col  metodo  razionale  del 
Fabbri.  Ma  nei  primi  movimenti  impressi,  apparve  la  frattura, 
riscontrata  dal  manifesto  crepito  in  prossimità  della  testa  del- 
l’omero. Omesso  qualunque  altro  esperimento,  si  provvide  a fis- 
sare r arto  col  semplice  apparecchio  a triangolo*  del  Desault  ed 
a procurare  la  successiva  risoluzione.  Se  non  che  fu  duopo  to- 
glierlo dopo  qualche  giorno  a causa  del  dolore  vieppiù  forte 
e -della  febbre  foriera  di  vasto  ascesso  nella  regione  antero-su- 
periore  del  braccio,  ove  con  profonda  apertura' paralella  alle  fibre 
tendinee  del  deltoide  si  fitcilitò  libera  uscita  alle  marce  sierose 
raccoltevi  in  grande  quantità. 

2 Agosto.  Il  flemmone  diffuso. alla  spalla  ed  a tutto  il  braccio 
richiede  l’applicazione  del  cataplasma  di  linseme,  le  irrigazioni 
detersivo  aromatiche  nell’apertura  del  cavo  purulento  ripetute 
quattro  volte  nella  giornata.  L’arto  ò sostenuto  nella  sciarpa. 

6 detto.  Deiezioni  alvine  diarroiche,  moderate  e represse 
con  bevande  refrigeranti  e sottonitrato  di  bismuto  ed  oppio  in 
larga  dose.  . ' 

15.  Febbri  di  periodo  cessate  col  bisolfato  di  chinina. 

18.  Pus  in  discreta  copia  e ben  legato  ; vegetazione  lus- 
sureggiante sulla  praticata  incisione. 

25.  Si  estrae  un  piccolo  sequestro  e si  esplora  quasi  tutto 
scoperto  il  frammento  inferiore  dell’omero  preso  da  carie.  . 

30.  Fluisce  abbondante  siero  fetido  che  assume  i caratteri 
dell’icore  da  necrosi.  Iniezioni  fenicate  ripetute  ogni  6 ore,  non. 
migliorano  la  condizione  morbosa  della  località.  Si  teme  che 
le  soverchie  perdite  o il  processo  setticemico  possano  minacciare 
la  vita;  però  apprezzando  d’  altro  lato  lo  favorevoli  condizioni, 
generali  c la  fresca  età,  volli  nel  dì  15  settembre  eseguirò  la 
resozio-disarticolazione  scapolo-omerale.  In  luogo  degli  altri 
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metodi  a taglio  verticale  prescelsi  quello  che  descrive  una  linea 
obliqua  e convessa  inferiormente,  secondo  il  processo  del  Morel 
che  s’approssima  alla  pratica  del  Manne.  E ciò  per  due  ragioni: 
r per  discoprire  facilmente  tutta  l’area  del  cavo  Suppurante  e 
dominare  i monconi  ossei  nec rosati,  evitando  ancora  in  tal  modo 
la  lesione  dell’arteria  circonflessa:  2®  per  dischiudere  un’ampia 
e declive  uscita  alle  marce.  Il  metodo  corrispose  in  tutto  e fu 
in  breye  tempo  eseguito,  asportandosi  6 centimetri  circa  della 
diafisi  omerale,  non  che  il  capo  articolare. 

Ecco,  in  breve,  il  metodo  da  me  tenuto.  Cloroformizzata 
l’inferma  e spostato  un  poco  aU’infuori  il  braccio,  feci  un  taglio 
profondo  sulle  parti  molli  obbliquamente  diretto,  dalla  punta  infe- 
riore interna  dell’acromion  fino  al  pilastro  posteriore  deH’ascella, 
Dissecati  con  diligenza  gli  attacchi  muscolari  scollando  il  perio- 
stio dall’osso,  allontanai  all’infuori  della  guaina  bicipitale  aperta, 
il  tendine  della  lunga  porzione  del  bicipite.  In  questo  momento 
fatto  sollevare  in  alto  ed  esternamente  il  braccio,  giunsi  in  basso 
sulla  parte  dell’  omero  ove  si  era  limitata  la  carie;  su  questa 
passai  all’  indietro  con  facilità  la  sega  a catena , ed  in  pochi 
istanti  ne  operai  la  resezione.  Siccome  il  capo  dejl’omero  divià) 
dal  suo  collo  sfuggiva  alla  presa,  mi  giovò  soprammodo  di  fis- 
sarlo mediante  la  leva  del  tirafondo  impomato  nella  sua  diploe 
in  modo , che  potei  imprimergli  quei  diversi  movimenti  pre- 
scritti a recidere  i legami  articolari  e tendinosi  che  lo  circon- 
dano. In  questo  modo  mi  riesci  agevole  di  togliere  tutte  le  parti 
cariate,  senza  incontrare  alcuna  lesione  di  vasi.  La  cavità  gle- 
noide si  riscontrò  normale,  ed  immediatamente  detersa  la  su- 
perficie della  ferita,  sollevando  il  cubito,  ne  avvicinai  e tenni 
riuniti  i margini  con  la  sutura  attorcigliata,  a meno  del  terzo 
posteriore  lasciato  aperto  per  lo  .scolamento  del  pus. 

E qui  debbo  con  animo  grato  ricordare  che  mi  furono  di 
amorevole  ed  intelligente  aiuto  il  carissimo  Collega  Comprimario 
il  Professore  Luigi  Laurenzi  e l’ottirao  mio  Sostituto  Dottore 
Temistocle  Agostini,  unitamente  agli  interni  dell’Ospedale  che 
sempre  concorrono  lodevolmente  a compiere  ciascuno  il  proprio 
dovere. 

V’ha  chi  biasima  l’indicato  processo  operatorio,  asserendo 
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che  l’incisioae  orizzontale  del  muscolo  deltoide  possa  produrre 
l’impedimento  in  alcune  funzioni  dell’arto;  ma,  Qpme  dirò  in 
seguito,  l’obbiezione  non  ha  valore  pratico  e provato. 

L’anestesia  non  produsse  alcun  inconveniente  e durò  tutto 
il  tempo  dell’operazione.  L’inferma  fu  risvegliata  con  le  inala- 
zioni de' vapori  ammoniacali  e con  bevanda  di  caffè.  Nè  prima, 
nè  appresso  apparve  l’emorragia,  e però  la  medicatura  semplice 
con  pezza  fenestrata  e lunghette  di  tela  in  cifra  ad  8 corrispose 
bene  fino  al  3®  giorno  in  che  si  rinnovò  per  la  copiosa  suppu- 
razione. Il  braccio  era  tumido  e dolente  per  osservisi  determi- 
nato il  processo  eresipelatoso,  la  ferita  in  gran  parte  riunita  : 
e quindi  giudicai  conveniente  togliere  gli  spilli' che  avrebbero 
prodotta  soverchia  irritazione.  L’acqua  fenicata  (acido  fenico  10  - 
acqua  100)  'per  lavanda  ó la  medesima  applicazione  dell’appa- 
recchio sospensivo  dell’artó  e della  medicatura  venne  ripetuto 
una  sola  volta  nelle  24  ore  per  tutto  il  tempo  decorso,  prima 
di  ottenere  la  completa  cicatrice. 

Confesso  di  essere  propenso  alla  rara  medicazione  delle 
ferite  suppuranti  come  la  più  opportuna  negli  ospedali  ad  impe-  ^ 
dire  la  facile  infezione  per  processo  difterico  e cangrenoso.  E 
difatti  senza  trattenermi  a descrivere  il  quotidiano  andamento 
successivo  dell’infermità,  avvertirò  in  breve  che  questo  avvenne 
nel  modo  migliore  e corrispondente  a quello  in  genere  proprio 
alle  resezioni. 

■ Da  principio  la  febbre,  traumatica,  e circa  un  mese  dopo 
l’angioleucite  diffusa  fino  all’antibraccio,  costituirono  le  più  rag- 
guardevoli complicazioni.  Nelle  adiacenze  della  regione  cubitale 
e media  palmare  dell’avambraccio,  .si  formarono  due  ascessi 
del  volume  di  un  uovo,  guariti  prestamente  con  l’incisione.  • 

Su  gli  ultimi  di  ottobre  ebbi  la  favorevole  occasione  che 
osservassero  'l’inferma  alcuni  illustri  collcghi  italiani  convenuti 
in  Roma  pel  V Congresso  Modico,  e in  appresso  anche  altri; 
mi  piace  nominare  fra  questi  i chiarissimi  Professori  Cav.  Al- 
fonso Corradi  di  Pavia  e Cav.  Giuseppe  Testa  di  Napoli  che 
si  degaarono  mostrarsi  soddisfatti  dcU’andamento  regolare  della 
malattia  e del  probabile  felice  risultato. 

Più  di  una  volta  si  amministrò  il  solfato  di  chinina  per 
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rimediare  alle  febbri  di  periodo  che  di  frequente  succedono  in 
questo  ospedale  per  le  particolari  sue  condizioni  topografiche. 

E non  meno  facile  anche  in  questo  caso  fu  la  recidiva  della 
difterite  sulfimpiagamento,  guarita  con  l’applicazione  del  tartrato 
ferroso-potassico  disciolto,  ovvero  col  nitrato  fuso  d’argento. 
Oltre  di  ciò  l’uso  dei  preparati  ferruginosi  e degli  amari,  l’ali- 
mentazione di  oarni  arrostite  ed  il  vino  austero,  ristabilirono 
per  gradi  la  nutrizione  e condussero  al  termine  desiderato  della 
completa  e soda  cicatrice  ottenuta  verso  la  metà  del  corrente, 
8 mesi  circa  dalla  riportata  gravissima  lesione.  . 

Non  sarà  inutile  di 
sottoporre  allo  sguardo  la 
Virginia  Ottogalli  deli- 
neata nello  stato  attuale 
(settembre  1873)  18  mesi 
dopo  la  perfetta  guari- 
gione. La  spalla  sinistra 
non  ha  la  forma  rotonda, 
in  avanti  come  la  destra. 

L’  estremità  claveo-acro- 
miale  fa  punta  (a — ),  e al 
disotto(b— ) si  osserva  l’in- 
fossamento corrispondente 
alla  inserzione  delle  fibre 
deltoidee  a livello  del 
vuoto  risultante  dall’abla- 
ziono  del  capo  dell’omero, 
e di  tutto  il  tramite  ob- 
bliquo  tracciato  dalla  pri- 
mitiva incisione.  Dalla 
parte  interna  si  prolunga  in  .basso  (o — ) la  cicatrice  di  un 
seno  sotto-poriosteo  formatosi  consecutivamente  nel  moncone 
osseo  ed  inciso  in  tutta  la  sua  estensione  di  8 centimetri. 
L’avambraccio,  la  mano  e le  dita  eseguono  con  facilità  e 
precisione  tutti  i movimenti.  Il  cubito  si  allontana  lateral- 
mente dal  tronco  per  13  centimetri;  il  braccio  è sollevato  fino 
al  punto  di  giungere  con  rèstremità  digitali  alla  fronte;  si 
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porta  prontamente  al  di  dietro,  adduce  o compie  la  normale 
rotazione  sul  proprio  asse,  sostiene  e solleva  corpi  di  note- 
vole peso. 

Dall’apoflsi  acromion  airolecranon  si  nota  la  lunghezza  di 
29  centimetri,  quattro  di  meno  dell’arto  opposto.  Sicché  v’ebbe 
produzione  osteogenetica  di  circa  4 centimetri  prodotta  dal 
periostio  lasciato  àU’infuori  della  resezione.  Il  tessuto  fibroso 
della  neoartrosi  circonda  e sostituisce  i legami  fisiologici,,  fra  1 
quali  si  esplora  l’estremo  dell’omero  di  forma  conico-sferoide. 

E per  compiere  la  breve  esposizione  del  caso,  offro  la 
figura  grande  la  metà  del  vero  delle  porzioni  scheletriche 
asportate  che  eguagliano  precisamente  nella 
loro  lunghezza  la  misura  di  dieci  centimetri 
e mezzo,  con  tracce  speciali  di  osteofiti. 

Il  risultato  di  siffatto  processo  operativo 
fu  molto  soddisfacente,  o senza  esagerare, 
posso  concludere  eguale  a quello  ottenuto  da 
altri  con  diverso  metodo  ; d’onde  è provato 
che  si  possa  all’occasione  adottare,  lontani 
dall’eccezione  che  alcuni  ne  fecero,  in  vista 
di  risultante  difetto  nella  motilità,  attribuito  ’ 
più  alla  preconcetta  opinione  che  al  vero 
esito  da  me  osservato  e descritto. 


Ferite. 


Elmi  Michele,  romano,  di  anni  42,  calzolaio,  mentre  at- 
tendeva al  suo  mestiere,  si  punse  con  la 'lesina  la  mano-sini- 
stra. Dopo  sei  giorni,  nel  27  decembre  1871,  presentò  una 
ferita  da  punta  suppurata,  estesa  3 millimetri  sulla  faccia 
posteriore  dell’articolazione  della  prima  con  la  2*  falange  del 
dito  medio  della  detta  mano,  associata  a flemmone  traumatico 
diffuso  della  mano  stessa.  Messi  in  uso  gli  emollienti,  soprat- 
tutto i bagni  caldo-umidi  prolungati,  si  procedè  allo  sbriglia- 
mento sulla  aponeurosi  palmare  per  togliere  lo  strozzamento 
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dei  tessuti  infiammati  e fu  ridotto  un  lungo  seno,  sulla  faccia 
dorsale  del  dito  medio.  Aggravate  nonostante  le  condizioni 
locali  e non  avvisandosi  alcun  risultato  soddisfacente,  si  dovè 
procedere  il  18  gennaio  alla  disarticolazione  nella  giuntura 
metocarpo-falangica  dell’anulare  preso  da  sfacelo,  e si  praticò 
senza  lembo  regolare  e deficiente  in  parte  per  ulcerazione  del 
tegumento  derivata  da  processo  necrotico.  Lentamente  miglio- 
rato in  seguito  alla  subita  operazione  usci  guarito  il  1®  marzo. 

La  dieta  ricostituente,  i tonici,  il  bisolfato  di  chinina  stante  la 
complicazione  di  febbri  miasmatiche  di  cui  l’infermo  era  già 
affetto,  sono  i soccorsi  dell’arte  apprestati;  finché  la  granula- 
zione cicatriziale  viemmegho  progredita  lo  condusse  a com-  * 
pleto  ristabilimento  senza  alcun  residuo  impedimento  nelle  fun- 
zioni del  moto. 

Il  villico  Torreggiani  Francesco  di  Genga,  di  anni  37, 
ferito  d’un  colpo  di  accetta,  venne  portato  a curarsi  24  oro 
dopo.  Rilevai  la  soluzione  di  continuo  incisa,  hneare,  estesa  sei 
cent.,  diretta  obliquamente,  posta  sul  terzo  inferiore  della  faccia 
palmare  dell’  avambraccio  sinistro  con  lesione  dell’  arteria  ra- 
diale, e lesione  completa  dei  tendini  flessori  superficiali.  Fu 
allacciata  la  radiale  in  sito  e avvicinati  i margini  della  ferita 
con  listo  di  cerotto  adesivo.  Medicatura  semplice  ed  umida, 
neve,  dieta  nutriente,  qualche  cucchiaio  di  vino  generoso.  11 
giorno  13  si  ottenne  suppurazione  discreta  con  detergimento 
di  superficie.  Il  14  sfogliamento  tendineo,  il  18  la  granulazione, 
il  20  restringimento  cicatriziale.  L’infermo  non  fu  licenziato, 
ma  dietro  sua  richiesta  gli  si  permise  il  21  marzo  l’uscita.  Ben 
presto  le  prescritte  norme  di  cura  continuate  nel  nostro  Di- 
spensario procurarono  febee  esito  di  guarigione. 

La  sera' del  13  di  questo  mese  MancineUi  Maria,  sartrice 
di  anni  23,  da  Sora  di  Campagna,  riportava  per  colpi  di  col- 
tello 5 ferite-  La  prima  incisa  e perforata,  estesa  2 centimetri, 
di  figura  retta,  situata  obbquamente  sul  margine  sternale  del- 
l’ultima costola  sinistra,  penetrante  nella  cavità  addominale  con 
esito  di  omento. 
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La  2*  egualmente  rettilinea  estesa  4 centimetri  e ‘/j’> 
situata  orizzontalmente  sul  margine  superiore  della  terza  co- 
stola  dello  stesso  lato,  in  corrispondenza  del  terzo  anteriore, 
muscolare. 

Le  altre  tre  estese  ciascuna  5 cent.,  rette,  succutanee, 
delle  quali  due  situate  longitudinalmente  sul  margine  superiore 
interno  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  ; e la  terza  oriz- 
zontale che  incontra  Testremo  lembo  inferiore  delle  altre  due 
descritte,  e che  perciò  essendo  tutte  e tre  superficiali,  ne  ri- 
sulta un  lembo  con  le  due  superiori. 

Sulla  ferita  dell’addome  fu  adoperato  un  punto  di  sutura 
clavata,  neve  per  due  giorni  e dieta  tenue.  Per  le  altre,  sem- 
plice riunione  coi  cerotti  adesivi.  Non  ebbesi  reazione  alcuna. 
Progredendo  sempre  in  megho,  si  passò  alla  dieta  ricostilu- 
tiva.  Dopo  otto  giorni  tolta  la  sutura  si  notò  la  riunione  delle 
pareti  muscolari,  con  lieve  suppurazione  cutanea.  Al  12“  giorno 
perfetta  cicatrice,  e l’inferma  abbandonò  l’Ospedale  il  30  Marzo 
dopo  18  giorni  di  cura. 

Fin  dal  18  decembre  1871  era  stato  colpito  per  coltello  un 
tale  Masci  Vincenzo,  romano,  vetturino,  di  anni  22.  Il  10  gen- 
naio 1872  peggiorando  sempre,  dopo  la  ricevuta  lesione,  si 
condusse  all’ospedale,  presentando  una  ferita  in  suppurazione, 
estesa  4 cent.,  situata  sul  centro  dell’osso  sacro  con  penetra- 
zione a tutta  spessezza.  Il  12  fu  praticata  la  dilatazione  dei 
tessuti  molli  per  due  cent,  per  discoprire  il  tragitto  suppurante 
e penetrarvi  con  le  iniezioni  iodate  e in  seguito  di  acqua  fa- 
gedenica.  La  cura  interna  fu  iodo-mercuriale,  stroppo  del  Gi- 
hert,  e poi  soluzione  di  ioduro  potassico  in  dose  crescente  fino 
a un  grammo  e mezzo  e quindi  in  egual  modo  decrescendo, 
poiché  mostrava  l’infermo  manifesti  segni  di  sifilide  seconda- 
ria. Medicavasi  due  volte  al  giorno  e la  dieta  era  ricostituente. 
Si  ebbe  la  carie  della  superficie  decorsa  dall’istromento  feritore, 
che  mediante  la  cura  specifica  si  separò  in  forma  di  detritus 
e laminette  ossee  ; si  obbliterò  il  seno  e fu  rimarginata  la  piaga 
in  meno  di  tre  mesi,  permettendosi  al  malato  di  lasciar  la  sala 
nel  19  di  questo  mese. 
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Altro  colpo  violento  di  stile  riportò  in  rissa  Pizzicannelli 
Vincenzo  da  Rocca  di  Papa,  campagnolo,  di  anni  34.  Due 
giorni  appresso  (12  Marzo)  venne  all’Ospedale,  con  ferita  in- 
cisa e perforata,  estesa  un  y,  cent,  situata  orizzontalmente  nel 
centro  della  regione  ipogastrica  con  penetrazione  ,in  cavità  e 
lesione  della  cisti  orinaria.  Catetere  elastico  a permanenza,  * 
bibite  refrigeranti,  dieta  tenue.  Le  orine  dopo  sei  giorni  ap- 
pariscono torbide,  non  si  ha  reazione  locale  o generale,  ma 
calma  perfetta.  Il  19  marzo  si  ebbe  cicatrice  deU’esterna  ferita. 

A meno  del  mitto  sanguinolento,  niuu  dolore  anche  sotto  la 
pressione  ; la  ferita  suppurava  senza  scollamento  per  stravaso 
di  orina.  Polso  e caloritìcazion  e normale.  Si  ottenne  in  fine 
uscita  spontanea  dell’orina  con  senso  moderato  di  bruciore, 
che  cessato  interamente,  permise  all’infermo  di  tornare  ai  la- 
vori campestri  sul  finire  del  mese. 

Ippoliti  Anacleto,  aquilano,  domestico,  di  anni  69,  riportò 
ferita  di  coltello  il  21  marzo  circa  le  2 pom.  Era  incisa,  per- 
forata, estesa  ire  cent.,  situata  orizzontalmente  sul  margine 
superiore  dell’  ultima  costola  spuria  destra,  circa  la  medietà, 
con  penetrazione.  Riunissi  la  ferita  con  sutura  incavigliata  e 
liste  di  cerotto  adesivo  e continuo  uso  di  neve.  Dopo  sei  giorni 
fu  tolto  un  punto  di  sutura  e si  scorse  adesione  completa  delle 
pareti  profonde,  con  suppurazione  discreta  degli  strati  succu- 
tanei  : sutura  secca  e compressione.  Al  9"  giorno  cicatrice,  gli 
si  permette  di  alzarsi.  Perfettamente  sanato  al  10®,  torna  al  me- 
stiere nel  31  di  marzo. 

Ferita  sul  capo  per  colpo  di  bastone  riportava  Galli  Vin- 
cenzo, di  Castelgandolfo,  d’anni  60.  Condotto  il  giorno  dopo,  vi 
si  discopriva  la  soluzione  di  continuo  lacero-contusa,  muscolare, 
irregolare,  estesa  4 centimetri  con  scopertura  dell’osso  sottostante 
frontale.  Nella  regione  parietale  destra  se  ne  scorgeva  un’altra 
di  eguale  natura,  estesa  4 centimetri.  Medicatura  di  prima  con 
cerotto  adesivo,  bagno  ghiacciato,  bevande  diluenti,  dieta  tenue, 
successivamente  stabilirono  la  indicazione  curativa.  Il  decorso 
della  malattia  si  dispiegò  con  infiammazione  flemmonosa  della 
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ferita  sul  coronale.  Quindi  distacco  periferico  della  cuffia  apo- 
neuvrotica,  suppurazione  di  natura  icorosa,  carie  estesa  3 cen- 
liinetri.  Il  20  Febbraio  fu  rimosso  un  sequestro  della  indicata 
estenzione,  limitato  all’esteriore  tavola  ossea.  Dopo  ciò  inoltrata 
la  vegetazione  su  tutta  la  superficie,  si  formò  solida  e regolare 
* cicatrice  e lasciò  l’Ospedale  il  2 Marzo  del  tutto  risanato. 

Bianchi  Francesco  di  Cerveteri,  di  anni  36,  s’ebbe  in  rissa 
violento  colpo  di  vaso  di  vetro  iMiciatogli  al  capo,  che  cagionò 
la  ferita  lacero-contusa  nel  segmento  inferiore  della  cornea 
sinistra , con  grave  contusione  della  palpebra  superiore  e del 
sopracciglio  corrispondente.  Trenta  giorni  dopo  il  fatto  venne 
condotto  all’Ospedale,  esibendo  manifesti  caratteri  di  cheratite 
e stafiloma  dell’iride.  Furono  applicate  quattro  sanguisughe 
nella  regione  temporale  ; bevande  tartarizzate , dieta  tenue. 
Quindi  si  stillò  un  collirio  di  acqua  di  fiori  di  sambuco  ‘e  lau- 
dano del  Quadri , sai  di  Epsom  internamente  a dosi  refratte , 
injezioni  sull’occhio  del  solfato  neutro  di  atropina  in  soluzione 
di  5 centigrammi  in  6 grammi  di  acqua.  Sul  sopracciglio,  fri- 
zioni con  pomata  mercuriale  ed  estratto  di  belladonna,  dandosi 
anche  per  il  lasso  di  due  giorni  40  centigrammi  di  calomelano, 
ripartito  in  10  centigrammi  ogni  sei  ore.  Di  più  il  vescicatorio  al 
braccio  e lo  joduro  di  potassio  a dose  crescente  per  correggere 
la  preesistente  infezione  sifilitica.  I121Febbrajo  ebbesi  notevole 
miglioramento , dissipata  la  fiogosi , si  riottenno  la  percezione 
della  luce.  La  procidenza  dell’iride  scomparve  quasi  in  tutto 
per  la  compressione  con  piumacciuolo  corrispondente  e fascia- 
tura a monocolo.  In  tale  stato  volle  uscire  soddisfatto  di  ve- 
dere anche  gli  oggetti  sebbene  adombrati  per  l’opacamento 
da  leucoma  superficiale,  esteso  alla  cornea  trasparente. 

Il  13  Febbrajo,  percosso  da  palanca  rovesciata  da  18  palmi 
di  altezza  in  direzione  obbliqua,  Ciccolini  Giuseppe,  di  anni  60, 
romano,  oste,  riportò  la  ferita  lacero-contusa  muscolare,  estesa 
, 9 centimetri,  situata  nella  regione  fronto-parietale  destra,  di- 
retta verticalmente , con  scopertura  dell’  osso  per  circa  3 cen- 
timetri. Conseguenza  ne  fu  ancora  la  commozione  encefalica 
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di  primo  grado.  Le  liste  di  cerotto  riunirono  immediatamente 
la  ferita  ; si  ricorse  alla  dieta  tenue  e alle  bevande  refrige- 
ranti. Reazione  infiammatoria  e vasta  suppuraziore  al  4"  giorno. 
Alla  prima  medicatura,  diflTusione  flemmonosa  con  produzione 
d’icore  cangrenoso.  Quattro  volte  al  giorno  adoperammo  le 
lozioni  con  l’ acqua  fagedenica.  Ciò  non  ostante  comparve  * 
il  2 Marzo  la  febbre  d’ infezione,  combattuta  inutilmente  col 
solfato  di  chinina,  vino,  tonici,  amari,  antisettici;  non  trascu- 
rando ancora  la  terapia  iposolfltica  nel  modo  consigliato  dal- 
r illustre  Polli.  La  febbre  divenne  continua  con  forti  brividi 
ricorrenti  due  volte  nel  giorno  e prolungati.  Con  gran  ra- 
pidità deperiva  1’  organismo  ; la  superficie  cangrenata  inaridì 
e dopo  il  coma  e il  letargo,  sopraggiunse  la  morte  alle  12  po- 
meridiane del  16  di  Marzo. 

Autopsia.  — Iperemia  estesa  della  dura  e pia  madre,  non 
che  del  connettivo  sotto-aracnoideo.  Raccolta  siero-purulenta, 
in  prossimità  dell’apofisi  basilare:  placche  di  essudato  estese 
sopra  quasi  tutta  la  superflce  convessa  degli  emisferi  cere- 
brali. Al  di  fuori  distacco  della  calotta  aponeurotica  su  tutto 
l’osso  temporo-parietale,  con  detritus  del  pericranio  e carie  del 
tavolato  esterno  per  sei  centimetri.  Ninna  lesione  rimarchevole 
fu  rinvenuta  negli  altri  visceri. 

Dall’altezza  di  quattro  scalini  cadde  di  fronte  Scaccia  Mario, 
di  anni  60.  Riportò  ferita  lacero-contusa,  estesa  due  cenOme- 
tri,  irregolare,  situata  nell’angolo  posteriore  occipitó  bi-parietale, 
con  scopertura  di  pericranio;  come  pure  la  frattura  del  collo 
anatomico  dell’omero  sinistro  e la  lussazione  posteriore  del 
poIUce  della  mano  «lestra.  Riunione  a contatto  della  ferita  con 
cerotto  adesivo  ; triangolo  del  Desault  con  fascio  gessate  per 
la  frattura;  ridotta  la  lussazione  col  metodo  Fabbri;  dieta  tenue 
nei  primi  giorni,  in  appresso  reficiente.  Li  9 Febbraio  tolto 
l’apparecchio  e sostenuto  il  braccio  al  collo  con  semplice  sciarpa 
triangolare  del  Mayor,  pervenne  la  frattura  a regolare  conso- 
lidamento. Si  osservò  in  tal  caso  che  l’apparecchio  contentivo 
della  frattura  fu  causa  di  grave  molestia  dapprima  nelle  fun- 
zioni respiratorie,  a motivo  di  preesistente  ipertrofia  eccentrica 
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del  cuore.  Col  tempo  però  si  fece  tollerabile  iu  ^uisa  da  passare 
quasi  che  inavvertito. 

Precipitò  dall’ altezza  di  6 metri  il  sarto  Bianchi  Domenico 
da  Perugia  nel  giorno  11  Febbrajo  ed  entrò  neirOspcdale  per 
uscirne  35  giorni  dopo,  guarito.  Avea  una  ferita  lacero-contusa 
irregolare,  muscolare,  estesa  circa  3 centimetri,  situata  nella 
regione  occipitale  inferiore  sinistra,  con  scopertura  dell’  osso 
per  circa  un  centimetro,  complicata  a lesione  dell’ arteria  o- 
moiiima  Durante  la  sua  dimora  in  casa  ebbe  luogo  ripetuta 
emorragia,  che  nell’  Ospedale  rinnovavasi  il  giorno  22*.  Si  al- 
lacciò la  suddetta  arteria  dappresso  adatta  incisione  de’  sovra- 
stanti tessuti  e si  ebbe  completa  emostàsi.  Medicatura  a piatto 
con  filaccia,  detersione  della  piaga,  caduta  del  laccio  passati  8 
giorni.  Il  21  Febbrajo  si  manifestò  difterite  della  piaga  e can- 
crena. .Adoperata  la  soluzione  satura  d’ ipermanganato  di  po- 
tassa, produsse  avvivamento  progressivo  della  superficie  e se- 
crezione purulenta  di  ottima  qualitó  c quindi  processo  cicatri- 
ziale, che  permise  in  breve  all’ infermo  di  uscire. 

Un  istromeuto  contundente  e lacerante  colpiva  il  17  Marzo 
Orescenzi  Pasquale  di  Configno,  di  forte  costituzione,  segatore 
di  legna,  di  anni  48.  La  feriu  diagnosticata,  fti  lacero-contusa, 
muscolare,  diretta  trasversalmente,  situata  nella  linea  aspra 
occipitale  con  scopertura  del  pericranio  e lesione  dell’  arteria 
corrispondente.  Si  fece  la  legatura  del  vaso  ferito  prolungando 
lateralmente  in  basso  e a destra  l’incisione:  riunita  di  prima  in- 
tenzione , neve  sul  posto  per  2 giorni.  Al  6®  cadde  il  laccio 
con  discreta  suppurazione  e finalmente  guarito  parti  il  30  di 
questo  mese. 
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Oontaaioni. 

È notevole  il  caso  di  contusione  terminato  con  esito  in- 
fausto, relativo  a giovane  trentenne^  contadino,  per  nome  Paolo 
Maurizi  da  Camerata,  di  buona  costituzione,  proveniente  dalla 
campagna  (Fiorano),  entrato  nell’Ospedale  il  20  febbraio  di 
quest’anno.  Un  bue  lo  percosse  colla  zampa  nella  regione  mas- 
seterico-parotidea  destra;  sul  luogo  offeso  fu  applicata  la  neve 
a permanenza  per  due  giorni.  L’  ematoma  profondo  e diffuso 
sminuiva  sensibilmente  in  un  al  dolore  intenso  e alla  reazione 
flogistica.  A vincerla  si  praticò  il  sanguisugio  ripetuto  e largo 
e il  bagnolo  freddo  risolvente.  Dopo  ciò,  miglioramento  progres- 
sivo, a meno  della  bozza  centrale,  suppurata  al  10°  giorno,  donde 
con  ampia  incisione  estrassi  molto  sangue  in  parte  rappreso 
e misto  a liquido  purulento.  Il  dì  9 marzo  apparisce  l’eresipela 
sull'area  contusa  e con  celerità  il  processo  necrotico  dei  tessuti 
peri-parotidei  : medicature  ogni  6 ore  con  irrigazioni  aromatiche 
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e filaccia  bagnata  nella  soluzione  del  permanganato  potassico. 
Il  detritus  cangrenoso  si  elimina  quasi  totalmente  in  otto  giorni  : 
detersa  la  piaga,  fluiscono  i prodotti  della  suppurazione  iu 
discreta  quantità  dalla  sinuosa  e profonda  ('scavazione  retro- 
parotidea.  Coloro  vermiglio,  superficie  granulare;  ripristina- 
mento  delle  forze  già  scadute,  sonno  tranquillo  ; si  sperava  la 
sollecita  guarigione.  Peraltro,  nel  giorno  4 di  aprile  havvi 
profusa  emissione  emorragica,  arrestata  con  la  pressione  di- 
gitale fatta  a permanenza  dagli  Ajuti  per  36  ore,  e non  più 
si  rinnova.  È concessa  all'infermo  la  consueta  alimentazione  di 
brodo  forte,  carne  arrostita  e vino  generoso.  Ma  l’antecedente 
stato  di  sfinimento  per  la  pregressa  tossicemia  palustre,  unita- 
mente alla  perdita  de’  materiali  organici,  produssero  tanto 
grave  prostrazione,  da  seguirne  la  morte  il  di  6 aprile  alle  10 
pomeridiane. 

Autopsia.  Milza  ipertrofica;  muscoli  flaccidi,  miocardio  pal- 
lido : vacuo  l’albero  venoso;  risultati  proprii  dell’anemia.  Sulla 
parte,  segato  il  ponte  zigomatico,  dissecato  il  massetere,  tolto 
il  capo  della  mandibola  e allontanati  i tessuti  molli  insieme  alla 
parotide,  si  rinvenne  erosa  da  processo  ulcerativo  l’arteria  ma- 
scellare interna,  nel  punto  in  cui  questa  prende  origine  dal- 
l’esterna carotide. 

Di  qualche  importanza  è pure  la  lesione  riportata  dal 
carrettiere  Lorenzi  Giuseppe  romano,  di  anni  54,  che  fu  rove- 
sciato dal  carro  e direttamente  compresso  dalla  ruota  sulla 
regione  pubico-perineale.  Soffri,  poco  dopo,  gravissima  molestia 
neU’emettere  le  orine,  che  arrestate  in  tutto  fu  duopo  estrarre 
col  catetere  ad  intervalli  e per  più  giorni.  Ne  avvenne  cistite 
del  collo.  11  ghiaccio  a permanenza,  le  ripetute  applicazioni  di 
sanguisughe  al  perineo,  la  dieta  teu;iissiraa  e le  sole  bevande 
diluenti,  lo  migliorarono  in  guisa,  che  dal  10  di  aprile  uscisse 
perfettamente  sanato  nel  29  seguente. 

Dalla  tenuta  Ardea  si  trasportò  la  contadina  ventenne 
Fanona  Donata,  da  Settefratte  (Provincie  meridionali).  Colpita 
da  calcio  di  cavallo  nella  sinirtra  regione  ipocondriaca,  riportò 
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grave  contusione  del  rene;  fu  perciò  assalita  immediatamente  da 
spasmodico  dolore  nell’ipocondrio  e gemitio  sanguinolento  delle 
orine  — conato  di  vomito  ricorrente  — ambascia  — ilepres- 
sione  do’polsi  — freddo  alle  estremità.  Bevande  acidule  vege- 
tali, dieta  tenue,  ghiaccio  applicato  sulla  regione  contusa  e 
somministrato  per  bocca  unito  a goccio  di  laudano,  valsero  a 
mitigare  in  due  giorni  le  morbose  manifestazioni  e in  otto  a 
guarirle,  sicché  partiva  il  24  di  aprile. 

ILiUssazionl. 

Ometterei  di  riferirne  uno  dei  casi  benché  frequenti , se 
la  manualità  da  me  preferiUi  non  mi  sembrasse  utile  alla  pra- 
tica della  riduzione.  La  Guardia  Municipale  Foggi  Augusto  da 
Città  di  Castello,  di  anni  28,  di  robusta  costituzione  fìsica  mentre 
attendeva  al  proprio  servizio  , udendo  delle  grida  accorreva 
per  conoscerne  la  cagione.  Vide  una  giovenca  che  era  in  fuga; 
per  evitare  qualche  disgrazia  a danno  dei  cittadini,  le  si  slan- 
ciava contro;  avvolgeva  la  sua  destra  nella  fune  avvinta  per  caso 
alle  corna  della  bestia,  facendo  sforzi  erculei  per  fermarla.  In 
quest’operare  cadde  a corpo  disteso  o fu  trascinato  per  qualche 
tratto,  prima  d’esserne  disciolto.  Risultarono  contusioni  esco- 
riate e più  la  lussazione  sotto-coracoidea  del  destro  lato  , ri- 
posta due  giorni  dopo  della  disgrazia,  e nel  medesimo  del  suo 
ingresso  che  fu  il  9 di  Aprile,  con  le  manualità  prescritte  dal 
Fabbri  Giambattista  di  Bologna , a mio  giudizio  opportune  in 
simili  evenienze.  Situato  l’infermo  a sedere,  posi  la  sua  mano 
dh  itta  sulla  faccia  anteriore  dello  sterno  e il  cubito  in  corrispon- 
denza delle  ultime  costole.  Stretta  quindi  con  la  destra  l’arti- 
colazione radio-carpica,  piegai  l’avambraccio  sul  braccio  a fine 
di  ottenere  il  rilasciamento  del  bicipite,  mentre  con  la  sinistra 
impugnai  la  estremità  inferiore  dell’  omero  ; e con  ambedue 
sollevai  l’arto  in  modo  che  formasse  angolo  retto  col  tronco. 
Quindi  gli  comunicai  il  movimento  d’un  quarto  di  giro  in  avanti 
e all’interno,  ove  appena  giunto  abbassai  l’omero  con  la  sini- 
stra, imprimendo  allo  stesso  contemporaneamente  con  l’altra 
mano  la  completa  supinazione.  Fu  allora  che  sperimentai  lo 
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scivolamento  del  capo  articolare , o però  distesi  lateralmente 
tutto  l’arto  nella  direzione  verticale  con' un  quarto  di  giro  in 
dentro  ed  in  basso.  Ottenuto  1’  esito  della  riposizione,  fissai  il 
braccio  sul  tronco  e sospesi  l’avambraccio  nel  muntile  del  Mayor. 
Cosi  cessato  qualunque  fastidio  o ristabilito  l’infermo  in  buona 
condizione,  trascorsa  una  settimana,  si  lasciò  uscire  a sua  ri- 
chiesta, avvertendolo  di  continuare  nei  prescritti  riguardi. 

Fratture. 

Si  ebbe  a curare  quella  obbliqua  dell’antibraccio  sinistro  nel 
terzo  inferiore , complicata  ad  estesa  e profonda  contusione 
nella  persona  di  Anna  Urbani,  domestica,  dell’  età  d’anni  85, 
da  Todi.  La  riportò  cadendo  di  lato , dall’altezza  di  3 metri  e 
fu  recata  nel  lì  4 Marzo,  cioè  48  ore  dalla  caduta.  Nella  cute 
soprapposta  alla  divisione  ossea  appariva  il  tegumento  lacero 
per  l’estensione  di  circa  due  centimetri.  Le  cure  apprestate  fu- 
rono la  medicatura  della  ferita  per  prima  intenzione  — i ba- 
gnoli freddi  risolventi  — la  positura  su  piano  inclinato,  previa 
riduzione.  Risoluto  l’ ingorga  al  9’  giorno , fu  applicato  l’ap- 
parecchio con  ferule  dorso-palmari.  In  quanto  alle  dette  lesioni, 
non  sopravvenne  alcun  che  in  contrario  sino  al  termine  della 
■ regolare  e perfetta  consolidazione,  verificata  nel  dì  22  Aprile  : 
Se  non  che  il  1°  di  detto  mese  si  sviluppò  in  causa  d’ infredda- 
mento  a corpo  sudante,  la  parotitide  a destra,  per  la  quale 
si  seguì  il  metodo  antiflogistico , con  sanguisugio , cataplasmi 
emollienti,  e in  seguito  coi  risolventi  senza  trarne  vantaggio 
di  sorta.  Ebbe  anche  luogo  la  suppurazione  retro-porotidea, 
alla  quale  con  profonda  incisione  nell’  esterno  lato  si  pro- 
curò T’esito  e in  pochi  giorni  cicatrizzò.  La  frattura  esposta, 
T età  senile,  gli  epifenomeni  morbosi,  sono  motivi  da  rendere 
non  comune  il  fausto  successo  della  infermità. 

Altra  storia  di  notevole  ricordo  ci  offrì  Brunetti  Angelo, 
di  anni  34,  Romano , cocchiere , di  temperamento  robusto. 
Asceso  sopra  una  scala,  ne  precipitava  dal  10*  pinolo,  bat- 
tendo il  destro  lato  del  torace,  e ne  riportava  fratturata  la  7“ 
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costola,  complicata  a contusione  polmonare.  Per  curare  la 
trattura  tu  adagiato  sul  letto  col  tronco  elevato  da  cuscini 
sottoposti,  e quindi  ripetuti  i bagnoli  freddi,  si  cinse  il  to- 
race con  lasciatura,  usando  in  seguito  il  regime  dietetico  di 
rigore.  Nel  2®  giorno  — dispnea  — dolore  puntorio  — polso 
duro  e celere  — sete  molesta  — lingua  arsiccia  — tosse 
frequente  e secca;  i quali  sintomi  indicavano  la  pleurite 
traumatica  a sinistra.  Prescrissi  il  sanguisugio  ripetuto  per  tre 
giorni,  l’estratto  di  aconito  tino  a 60  centigrammi  nelle  24  ore, 
i diluenti  e la  dieta  tenuissima;  i quali  mezzi  procurarono  nel 
9®  giorno  la  risoluzione,  e gli  fu  concesso  di  tornarsene  in 
casa  propria  nel  6 di  aprile  in  buona  condizione  di  conva- 
lescenza. 


Entrava  nel  giorno  18  febbraio  Mandolesi  Antonina  di 
anni  28,  da  Fermo,  per  curarsi  di  multiple  lesioni  derivate  da 
colpi  di  bastone.  Al  sinistro  lato  v’era  la  frattura  molto  obbliqua 
delfomero  nel  terzo  medio  inferiore,  complicata  a grave  contu- 
sione ; ed  altra  della  clavicola  dello  stesso  lato  nella  porzione 
acromiale,  diretta  trasversalmente.  Dalla  regione  malare  destra 
alla  temporale  si  osservò  rilevante  contusione,  associata  a com- 
mozione lieve  encefalica.  Sul  momento  la  cura  fu  aspettativa, 
provvedendo  alla  metodica  posizione  dell’arto  e al  ritorno  della 
intelligenza,  avveratosi  per  gradi  nella  prima  giornata.  Risoluta 
la  contusione  si  applicò  sul  braccio  l’apparecchio  misto,  costi- 
tuito da  sottili  stecche  fissate  con  colla  forte  sulla  pergamena 
e cementate  con  fasce  al  gesso,  dal  quale  risultò  la  perfetta 
guarigione  sul  principiare  dell’aprile.  Altrettanto  costatai  sulla 
clavicola,  quantunque  non  si  fosse  apposta  alcuna  meccanica 
medicatura,  seguendo,  come  è mio  solito  in  eguali  circostanze, 
il  metodo  del  nostro  Flaiani,  limitato  alla  sempUce  positura 
elevata  del  tronco  e alla  immobilità  dell’arto  sostenuto  a lato 
da  un  cuscino.  Da  oltre  10  mesi  allevava  la  propria  prole  che 
divezzò  per  la  sventura  occorsale,  e però  vi  fu  bisogno  di 
sottrarre  il  latte  con  poppatoio  artificiale.  Nella  durata  minore 
dì  due  mesi  tornò  a casa  in  piena  salute. 
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Ferite. 

Dalla  distanza  di  pochi  passi  fu  scagliata  la  misura  piena 
del  litro  contro  Cabroni  Luigi  da  San  Donato,  di  anni  49,  ri- 
sultandone una  ferita  incisa,  lineare,  estesa  7 centimetri  nella 
regione  temporo-parietale  sinistra  con  scopertura  di  pericranio 
e lesione  dell’  arteria  temporale.  Direttamente  se  ne  fece  le- 
gatura, e riunì  la  ferita  di  intenzione.  Al  3'’  giorno  suppurò 
in  piccola  parte,  donde  al  7°  cadde  il  laccio.  Entrato  ai  3, 
usciva  perfettamente  sanato  al  13  del  presente  mese. 


Alle  ore  9 pomeridiane  del  giorno  28  veniva  ammesso 
Connessiani  Augusto,  Romano,  di  anni  26,  Facchino,  che  in 
rissa  riportò  gravissima  ferita,  incisa  e perforata,  estesa  due 
centimetri,  trasversalmente  situata  sulla  regione  iliaca  sinistra, 
lontana  6 centimetri  dalla  spina  dell’  ileo,  complicata  ad  esito 
di  omento  e di  ansa  intestinale.  Un  punto  di  sutura  incavigliata 
mantenne  riposti  i visceri  già  protrusi  ; il  tronco  elevato  e le 
coscie  semiflesse  sul  bacino,  rilasciarono  i muscoli  addominali. 
Il  vomito  continuo  incoercibile  si  mitigò  con  pezzetti  di  neve 
e gocce  di  laudano  frequentemente  amministrati.  Nondimeno 
era  travagliato  da  smania  e addoloramento  enterico,  nè  gli  era 
dato  di  riposare;  avea  fredde  le  estremità,  singhiozzo  ripetuto, 
volto  ippocratico,  polso  esile  depresso,  languore  e deliqui  ri- 
correnti. Nel  mattino  m’avvisai  che  a quanto  era  apparso  nella 
prima  visita  del  mio  Sostituto,  si  doveva  aggiungere  nella  dia- 
gnosi esservi  ancora  la  lesione  intestinale,  non  che  lo  spandi- 
mento  delle  materie  contenutevi  e dello  stravaso  sanguigno. 
Peggiorato  progressivamente  lo  stato  morboso,  cessò  di  vivere 
all’una  antimeridiana  del  30. 

Autopsia..  Grande  quantità  di  sangue  nella  cavità  addo- 
minale provenuto  dalla  recisione  dell'arteria  spermatica  sini- 
stra nella  sua  origine  dall’aorta.  Materie  fecali  fuori  uscite  dalla 
ferita  trasfossa  della  porzione  sigmoidea  del  colon.  Tracco 
d’iperemia  entero-colica:  evidente  prova,  nei  vasi  e visceri  del- 
l’anemia. 
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Rapido  insorse  un  flemmone  diflUso  in  tutto  il  braccio,  per 
morso  della  vipera  sul  dito  medio  della  mano  destra  del  villico 
Senzacqua  Antonio,  di  anni  43,  da  S.,  Vittoria  nelle  Macche. 
Sottoposto  dal  yiorao  19,  secondo  della  malattia,  a metodo 
antiflogistico  di  30  sanguisughe  sparse  sull’arto,  aU’appUcazione 
del  cataplasma  di  linseme,  alle  bevande  saline  refrigeranti  e 
alla  dieta  tenuissima,  il  26  seguente  fu  sanato  dalle  conseguenze 
accennate  delle  lesioni  da  punta  in  un  organo  dotato  di  squisita 
sensitività.  La  relazione  dell’infermo  sulla  specie  del  rettile  non 
è da  ritenersi  in  tutto  provata.  Sarei  d’ opinione  che  non  una 
■vipera,  ma  un  serpentello  qualunque  lo  mordesse,  limitando 
l’azione  al  trauma,  esente  da  successiva  infezione;  a prevenire 
la  quale  non  si  adoperò  alcuno  di  que’  mezzi  che  valgono  a 
impedire  la  potente  asserzione  del  veleno  deposto  nei  tessuti 
feriti. 

Il  carrettiere  Donati  Antonio , d’ anni  20,  era  percosso  in 
litigio  con  colpo  di  piccone  di  ferro,  che  produsse  ferita  la- 
cero-contusa di  forma  sferica,  estesa  3 centimetri  sul  margine 
interno  inferiore  della  scapola"  sinistra.  L’esplorazione 'digitale 
ne  diede  a conoscere  la  penetrazione  in  cavità.  Seppure  la 
mancanza  dell’  escreato  sanguigno'  e la  risuonanza  normale 
respiratoria  escludessero  assolutamente  la  lesione  polmonare  , 
nondimeno  la  pleura  parietale  lacerata  ne  faceva  temere  per 
la  gravezza  del  processo  consecutivo.  Ma  sottoposto  l’ infermo 
a semplice  cura  di  aspettazione , nuli’  altro  s’ebbe  a osservare 
che  r addoloramento  toracico  in  prossimità  della  riportata  of- 
fesa, e pel  quale  riuscì  di  sollecito  rimedio  l’ applicazione  di  3 
coppe  scarificate,  e l’uso  largo  dell’aconito.  Nel  4*  giorno,  di- 
screta suppurazione,  nell’ 11®  cicatrice  quasi  totale.  Entrato  nel 
dì  21  Marzo  p.  p.  usciva  nel  1 °di  questo  mese. 

Alle  10  »/,  pomeridiane  del  26  febbraio  si  condusse  Rossin- 
grande  Giovanni  da  Castelfiorito,  di  costituzione  debole,  stalliere, 
di  anni  28,  che  in  stato  di  ebbrezza,  colluttando  avea  riportato 
tre  ferite  incise.  La  prima  cutanea  lineare,  estesa  2 cent,  obbli- 
quamente  diretta  sulla  prominenza  frontale  destra  ; la  2*  lunga 
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centi  2‘/2>  situata  trasversalmente  sulla  parte  posteriore  del 
parietale  dello  stesso  lato,  con  incisione  per  2 centim.  della 
tavola  esterna  ossea  corrispondente  ; la  3*  obliquamente  estesa  3 
centim.  suU’interno  margine  della  rotula  destra  penetrante  dal 
basso  aU’alto,  dall’ esterno  aU’interno  nel  cavo  articolare  femoro- 
tibiale.  La  medicatura  di  1*  intenzione  e la  dieta  rigorosa  nei 
primi  giorni,  procurarono  la  cicatrice  sulle  due  prime  in  breve 
tempo  ; ma  non  così  avvenne  in  quella  del  ginocchio,  che  al 
5»  giorno  fu  seguita  da  flemmone  diffuso  a tutta  la  faccia  esterna 
della  coscia.  Il  sanguisugio  ripetuto,  gli  emollienti,  i sedativi 
e i topici  risolventi,  non  impedirono  vasta  raccolta  purulenta 
fra  il  terzo  medio  inferiore,  alla  quale  si  diè  esito  con  ampia 
incisione  sotto-aponeurotica  nel  giorno  4 di  marzo.  Trascorsa 
una  settimana  le  marcie  divennero  fluide,  fetidissime  e abbon- 
danti. — Si  operò  la  contro-apertura  in  alto  fin  dove  esten- 
devasi  lo  scollamento  e vi  si  immise  il  drenaggio  di  grosso 
volume  per  iniettare  le  lozioni  antisettiche  della  corteccia  pe- 
ruviana e poi  del  permanganato  di  ]>otassa  diluito  ; e in  egual 
tempo  si  prescrisse  il  solfato  di  chinina  con  la  canfora  per  uso 
interno,  e la  dieta  nutritiva  di  carni  arrostite,  brodo  consum- 
mato  e vino  generoso.  Nel  25  marzo,  quantunque ‘si  fosse  già 
allontanato  l’infermo  dalla  Sala  comune  e si  avessero  le  più 
diligenti  cautele,  esordì  il  processo  cangreiioso,  soprattutto 
sull’articolazione  che  restava  discoperta  per  la  necrosi  de’  le- 
gamenti laterali  esterni.  Il  primo  brivido  della  febbre  infettiva, 
successe  nel  cominciare  d’Aprile  e alternativamente  prose- 
guendo con  ripetuti  accessi  privò  di  vita  l’infermo  in  uua  set- 
timana. 

Autopsia.  — Risultarono  provati  i processi  di  localizza- 
zione pioemica  nei  polmoni  e nel  fegato  ; la  milza  era  del 
volume  triplicato  dal  normale  per  le  procedute  febbri  da  ma- 
laria sofferte  per  lungo  tempo  e ricorrenti  in  varie  stagioni. 
L’arto  si  mostrava  infiltrato,  i condili  del  femore  spogli  della 
cartilagine  d’incrostazione,  i legamenti  erosi  dal  processo  can- 
grenoso;  i muscoli  flaccidi,  pallidi,  scollati:  profusione  di  marce; 
i vasi  venosi  qua  e là  occlusi  dai  trombi  fino  alla  iliaca  nella 
biforcazione.  La  molteplicità  del  trauma,  le  individuali  e topo- 
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grafiche  condizioni,  contribuirono  a rendere  infausto  l’esito 
dell’accennata  ferita  che  in  altre  circostanze  ho  veduto  riuscire 
con  felice  risultato. 

Non  è rara  l’occasione  di  deplorare  i risultati  oflTensivi 
gravissimi,  derivati  dalle  macchine  a ingranaggio  negli  stabi- 
limenti manifatturieri.  Tra  gli  altri  ne  occorre  di  ricordare 
quello  di  Luigi  Dioraeti,  di  anni  fabbricatore  di  paste,  che 
per  disgrazia  incontrata  il  12  marzo  nell'esercizio  del  suo  me- 
stiere, immetteva  nella  ruota  dentata  di  ferro  in  movimento  la 
mano  destra,  riportandone  ferita  lacera,  estesa  5 cent,  nella 
regione  dorsale  destra  con  scopertura  e lacerazione  de’ lega- 
menti anteriori  del  3®  metacarpo  nell’articolazione  digitale.  Si 
volle  risparmiare  la  mutilazione  del  dito  medio  adottando  i 
mezzi  terapeutici  di  2*  intenzione  e la  immobilità  della  mano 
su  stecca  palmare.  Nel  5“  giorno  si  sviluppa  il  flemmone  cir- 
coscritto al  quale  si  oppone  il  metodo  antiflogistico  con  san- 
guisughe, bagnolo  emolliente  e dieta  rigorosa.  Nonostante 
segue  suppurazione  profusa  con  distacco  cutaneo  nell'area  del 
trauma,  che  richiede'  tre  medicature  nelle  24  ore,  al  fine  di 
allontanare  il  prolungato  contatto  de’ prodotti  secréti  con  pe- 
ricolo di  riassorbimento.  In  tal  modo  trascorsa  una  settimana, 
la  superficie  spoglia  dei  detritus  si  coprì  di  vegetazioni  floride, 
sopra  le  quali  applicate  le  liste  di  cerotto  diapalma,  incrociate 
al  modo  dello  Chassaignac,  se  n’ebbe  cicatrizzazione  normale 
e il  moto  completo  della  mano  nel  giorno  19  del  presente  mese, 
permettendo  perciò  al  Diometi  di  tornare  alle  proprie  occu- 
pazioni. 

Nella  avanzata  età  di  anni  74,  sopraffatto  dall'ebrezza  cadde 
dal  letto  il  cocchiere  Caproni  Tommaso  battendo  la  fronte  sul  ci- 
glio d’un  vaso  metallico.  Dalle  2 antimeridiane  del  14  Marzo  p.  p. 
si  trasportava  alle  9 nel  mio  quartiere  nello  stato  di  sopore  per 
la  commozione  e l’alcoolismo  non  ancora  scomparsi.  Sulla  pro- 
minenza coronale  sinistra  manifestò  la  ferita  lacero-contusa  a 
lembo,  di  figura  irregolare,  estesa  4 cqntimetri  e mezzo,  situata 
verticalmente,  con  scopertura  in  parte  del  pericranio  lacerato 


Digitized  by  Google 


68 

e in  parte  deU’osso.  Si  unì  di  prima  con  liste  di  cerotto  e con- 
tinuarono per  3 giorni  i bagnoli  nevati,  prescrivendo  in  egual 
tempo  la  dieta  tenue.  Passati  sei  giorni , con  rapida  succes- 
sione si  manifestarono  i sintomi  propri  della  meningite  acutissima 
associata  ad  eresipela  diffuso  del  volto  e del  collo.  Si  ricorse 
all’applicazione  delle  sanguisughe  alle  apoflsi  mastoidee  ripe- 
tute ogni  10  ore  per  tre  volte,  al  ghiaccio  sul  capo,  alle  sena- 
pizzazioni  spesso  rinnovate  nelle  inferiori  estremità  , come  al 
sale  d’  Epsom  in  dose  epicratica.  Da  siffatto  metodo  derivò  la 
risoluzione  graduata  del  processo  infiammatorio  durante  una 
settimana  e consecutivamente  la  cicatrice  della  ferita  per  gra- 
nulazione. Rinfrancato  nello  forze  con  tonici  e vitto  ricostituente 
abbandonò  la  sala  in  condizione  di  salute,  nelgiorno  7 corrente. 

Ustioni. 

Trascurato  da'suoi,  Casali  Giuseppe  Romano,  di  anni  4,  si 
riversava  sul  corpo  una  pentola  colma  d’ acqua  bollente,  che 
produsse  molto  estesa  bruciatura  di  2“  ed  anche  in  parte 
di  3“  grado.  La  parete  orabellicale  e ipogastrica  furono  lo  prime 
a risentire  la  più  forte  azione  del  calorico , e poi  i genitali  e 
la  coscia  e aura  a destra,  nelle  regioni  interne.  Immediata- 
mente condotto  r infelice  fanciullo  offriva  i sintomi  gravissimi 
dello  spasmo  con  minaccia  di  eclampsia,  tanto  più  a temersi 
dacché  prevalevano  in  lui  la  tempra  nervosa  e l’abito  di  corpo 
rachitico.  Si  ebbe  però  pronto  effetto  di  calma  dall’uso  mode- 
rato e ripetuto  più  giorni  del  laudano  c dalla  soprapposizione 
delle  compresse  ghiacciate  sul  cotone  cardato  e disteso  a tutta 
la  superfìcie  scottatta.  Nelle  successive  medicature  adoprai  le 
sole  pezze  di  tela  fine,  imbevuta  nella  soluzione  a parti  eguali 
di  glicerina  ed  acqua  fenica  (acido  10  — acqua  100).  L’epider- 
mide e gli  strati  superficiali  della  cute  si  distaccarono  spon- 
taneamente, lasciando  per  gradi  ricoperta  della  cicatrice  l’area 
piagata.  Ma  dove  l’ escare  cangrenose  in  egual  modo  per  li- 
mitazione di  processo  erano  allontanate , sorgeva  la  granula- 
zione minutissima,  bianchiccia,  languida  a proliferazione  lenta 
nel  riparare  il  tessuto  manchevole.  Mi  riuscirono  di  migliore 
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mezzo  a promoverne  l’ andamento  più  celere  e normale , le 
liste  del  cerotto  diapalma  applicate  nella  maniera  dello  Chas- 
saignac,  lasciatevi  per  più  giorni,  togliendone  ogni  24  ore  le 
pezze  soprapposto  e il  pus  con  la  pressione.  Finalmente  le 
pennellature  col  nitrato  di  argento  diluito,  tornarono  di  ma- 
raviglioso  sussidio  a mantenere  nei  giusti  limiti  la  sporgente 
rigogliosa  superficie,  che  cicatrizzò  in  tutto  il  di  7 del  mese 
corrente  nel  modo  il  più  regolare.  A meno  di  qualche  incre- 
spamento e briglia  superficiale  non  s’ ebbe  altro  a notare  che 
impedisse  la  perfetta  funzione  dell*  arto , stante  la  pratica  di 
mantenerlo  disteso  con  ferula  fissata  sul  lato  posteriore,  che 
valse  a impedire  la  retrazione,  d’altronde  certa,  dappresso  la 
piaga  che  occupava  la  linea  articolare  del  garetto.  Sicché  rin- 
vigorito dal  reggi  me  ricostituente  e dai  preparati  marziali  e 
tonici  fu  restituito  il  piccolo  Casah  a*  suoi  in  ottime  condizioni 
di  salute,  dopo  5 mesi  dalla  gravissima  infermità. 
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8p. 


Oontnsioni. 

Cadendo  sotto  il  peso  d’una  trave  che  portava  in  sulle 
spalle  Bernabei  Giacinto,  di  anni  40,  muratore,  ebbe  a patirne 
varie  contusioni  disseminate  sull’ avanbraccio  sinistro,  sulla 
regione  cervicale  posteriore  e sul  petto  del  lato  corrispondente. 
Dopo  24  ore  dal  suo  ingresso,  si  manifestarono  i sintomi  di 
grave  congestiono  polmonare  e quindi  la  pleuro-pneumonite 
circoscritta  alla  regione  contusa.  L’applicazione  di  4 coppe  sca^ 
riflcate  e successivamente  di  20  sanguisughe  sul  torace;  il 
calomelano  e larghe  dosi  di  aconito,  costituirono  l’ essenziale 
trattamento  curativo,  mediante  il  quale  nel  7®  giorno  di  ma- 
lattia il  processo  volgeva  a perfetta  guarigione. 

Nel  giorno  20  aprile  Ih  ricevuto  l’infermo  Pasquale  Del  Moro 
carrettiere,  di  anni  20.  L’abito  fisico  di  quest’individuo  ofifi:iva 
la  tempra  organica  poco  resistente  per  cachessia  palustre.  Ri- 
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portava  la  contusione  di  2p  grado  nella  superficie  autero-iuterna 
della  coscia  sinistra,  percossa  direttamente  da  un  macigno. 
Detta  lesione  era  associata  a vasto  ematoma.  Trascorsi  3 giorni 
ebbe  principio  il  flemmone  limitato  nella  parte  me'Jia  maggior- 
mente contusa,  che  ben  presto  tendeva  alla  suppurazione,  cui 
fu  data  apertura  con  incisione  il  di  3 maggio  seguente.  La 
profusa  quantità  del  pus,  prò  lotta  dalla  gravezza  e profondità 
del  trauma  o mantenuta  dallo  stato  idroomico  del  soggetto, 
favoriva  l’insorgenza  del  processo  cangrenoso.  In  pochi  giorni 
si  deterse  la  piaga  con  lavande,  prima  d’ipoclorito  di  calco  e poi 
del  permanganato  di  potassa,  inzuppandone  la  filaccia  soprap- 
postavi 2 volte  nelle  24  ore.  Risultò  l’ampio  scollamento  della 
cute,  derivato  dall’estensione  del  processo  suppurativo,  al  quale 
si  rinaediò  con  praticare  la  controapertura  nella  sinuosità  più 
declive  in  prossimità  del  pilastro  interno  del  poplite  e con  la 
metodica  compressione.  Sottoposto  l’infermo  a cura  ricostituente 
ed  analoga  dieta,  otteneva  di  potersi  restituire  alle  proprie  oc- 
cupazioni, dopo  40  giorni  dal  suo  ingresso. 

La  qualità  delle  oflfcse  e i mezzi  terapeutici  non  ofifrireb- 
bero  notevole  importanza  se  non  si  tenesse  conto  delle  circo- 
stanze individuali , che  sotto  il  punto  di  vista  clinica  hanno 
molto  interesse  in  rapporto  dell’esito  felice  e raggiunto  in  breve 
durata. 

I vantaggi  della  disarticolazione  falangina  col  metodo  ova- 
lare  furono  osservati  in  Forniti  Domenico,  d’anni  19,  cantoniere. 
Una  rotaia  elevata  dal  suolo,  piombò  sul  dorso  del  piede  sini- 
stro , derivandone  estesa  contusione  di  2°  grado  e la  frattura 
comminutiva  della  falangina  del  medio.  Si  praticò  all’istante 
della  sua  venuta  la  separazione  del!’  'stremità  digitale  col  me- 
todo indicato.  Il  bagnolo  ghiacciato,  la  dieta  tenue  , e la  me- 
dicatura con  pezza  bucherellata,  costituirono  la  cura  consecu- 
tiva. Dopo  3 giorni  avvenne  la  suppurazione  discreta  di  buona 
qualità  e il  graduato  riassorbimento  dell’ingorgo  ecchimotico, 
che  lasciò  libero  e sanato  l’informo  nello  spazio. di  soli  venti 
giorni. 
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Fratture.  < 

Per  caduta  dal  lotto,  riportò  la  frattura  trasvorsa  nella  diaflsi 
del  femore  sinistro,  il  fanciullo  Trombetti  Nazareno,  di  anni  4.  , 

Recatoci  il  giorno  18  Aprile  p.  p.  ne  usciva  il  18  di  Maggio, 
perfettamente  guarito.  L’applicazione  immediata  dell’  apparec- 
chio gessato,  stabili  l’ unico  metodo  curativo  lasciato  in  posto 
senza  più  smoverlo. 

Come  in  questa,  così  in  altre  molte  circostanze  eguali  ho 
potuto  rilevare  di  grandissima  utilità  l’impiego  immediato  del- 
l’apparecchio suddetto.  Ma  però  conviene  che  non  v’abbia  tur-  . 
gore  da  contusione,  lacerazione  de’tessuti  molli , o facile  spo- 
stamento degli  estremi  fratturati  obbliquamente  divisi. 

Già  sanato  nel  mio  quartiere  Veronica  Geremia , siccome 
può  vedersi  nelle  annotazioni  al  mese  di  Febbraio , vi  faceva 
ritorno  per  la  frattura  obliqua  nel  terzo  inferiore  del  femore 
sinistro,  avvenuta  nel  cadere  di  lato  camminando.  Ciò  che. im- 
porta di  notare  è,  che  la  soluzione  della  continuità  del  femore 
ebbe  luogo  al  disotto  del  callo  della  precedente  frattura,  con- 
solidato con  l’ago-elettropuntura,  che  valse  a guarire  la  pseudo- 
artrosi fibrosa.  Nella  recidiva  il  processo  di  consolidamento 
percorse  le  normali  fasi,  cioè  si  ottenne  completo  in  40  giorni 
e permise  al  malato  l’uso  perfetto  della  motilità. 

Dal  ponto  di  una  casa  in  costruzione  dell’altezza  di  circa 
70  metri  cadde  al  suolo  il  muratore  Antonio  Cipolla,  di  anni 
18,  da  Cuculia  nella  provincia  Aquilana.  Si  constatò  la  frattura 
molto  obliqua  del  femore  destro  nella  porzione  media,  asso- 
ciata a grave  ed  estesa  contusione  all’esterno.  Vi  applicammo 
il  semplice  canaio  con  ferule  e i bagnoli  risolventi  dell’acqua 
Goulard.  In  una  settimana  risoluto  il  turgore,  si  profittò  del- 
l’estensione continua  coll’apparecchio  del  Porta,  che  rimosso 
dopo  4.5  giorni,  potemmo  assicurarci  non  essersi  ancora  conso- 
lidato il  callo.  La  lentezza  del  processo  uniente,  si  doveva 
attribuire  alle  condizioni  discrasiche  e alla  intolleranza  di  te- 
nersi fermo  nella  posiziono  prescritta;  e però  siricorse  all’ap- 


Digitized  by  Coogle 


78 


parecchio  gessato,  col  quale  fti  costretto  l’infermo  di  rimanere  con 
•l’arto  costantemente  immobile.  Rinfrancato  intanto  l’organismo 
con  i tonici  ferruginosi  e gli  amari  e con  dieta  ricostituente  e 
larga,  potei  giungere  al  termine  del  consolidamento  al  20  giorno. 

Ho  in  varie  altre,  occasioni  verificato,  che  l’apparecchio 
amovo-fnamovibile  ha  sopra  ogni  altro,  provato  inutile,  la 
preferenza;  poiché  vince  le  difficoltà  causate  dalla  indocilità 
del  malato  o dalla  instabile  azione  meccanica. 

Affetto  da  frattura  composta  ed  esposta  per  un  centimetro 
della  gamba  sinistra  fra  il  3°  medio-inferiore,  ricoverava  nella 
mia  Sala’,  Nardi  Francesco  romano,  di  anni  35,  carrettiere. 
Abbenchè  si  trattasse  di  grave  lesione,  pensai  non  vi  fossero 
gli  estremi  voluti  dall’arte  per  decidersi  ad  amputare;  la  mia 
frequente  osservazione  pratica  obbligavami  a provare  la  con- 
servazione dell’arto.  Ridotta  perciò  la  frattura,  adottai  l’appa- 
recchio di  Sculteto  — la  neve  sulla  parte  di  continuo  per  più 
giorni  — la  dieta  rigorosa.  Tolt;i  nel  3°  giorno  la  1*  medica- 
tura di  pezza  bucherellata  e lunghette,  si  trovò  la  ferita  sup- 
purata; sporgente  in  avanti  il  frammento  superiore  della  tibia 
e rinferiore  deviato  in  addietro;  mentre  la  fibula  avea  subito 
la  deviazione  opposta.  Per  mantenere  in  giusto  rapporto  i 
frammenti,  giudicai  conveniente  la  cassetta  del  Baudens  che 
fu  subito  sostituita.  All’ 8°  giorno  insorgeva  il  flemmone  dif- 
fuso, cui  tenne  dappresso  la  vasta  raccolta  di  pus  icoroso  al 
disotto  dell’aponeurosi  involgente  i muscoli  anteriori  e laterali 
esterni  della  gamba:  si  tagha  in  modo  sufficiente  a procurare 
l’uscita  del  Uquido  dall’ascesso  flemmonoso  abbastanza  esteso 
in  larghezza  e profondità.  Al  12^  giorno  aumenta  la  profu- 
sione delle  marcie  ohe  inflltransi  nei  due  terzi  inferiori;  la 
piaga  assume  i caratteri  delia  cangrena  polposa  nosocomiale; 
insorge  la  sete  inestinguibile,  la  nausea,  l’avversione  al  cibo; 
la  lingua  è impaniata,  arida;  polso  a 85;  temperatura  oscillante 
fra  i 37®  C.  e 39®.  Si  prescrive  la  medicatura  ogni  sei  ore  con 
irrigazioni  c filaccia  bagnata  nella  soluzione  d’ipoclorito  di  calce, 
chinina  con  canfora  in  elevata  dose,  brodo  consummato  e 
vino  generoso  a più  riprese.  Nondimeno  i frammenti  si  spo- 
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stano  sempre  più  e-  aumentano  le  secrezioni  icorose.  Non  v’ha 
più  a sperare  che  nella  mutilazione  sulla  contiguità  femoro-ti- 
biàle  approvata  nel  consulto  col  * mio  Collega  Primario,  e nel- 
r eseguirla  fu  prescelto  il  metodo  del  Gritti  nel  18®  giorno  di 
malattia,  riuscito  senza  ostacoli  e ritardo.  Venne  isolato  l’in- 
fermo in  luogo  diviso  dalla  comune  corsìa  ; sul  moncone  si 
continuò  la  docciatura  d’acqua  alcoolizzata  e fin  dal  2®  giorno 
prescrissi  l’uso  del  solfato  di  chinina.  Stabilitasi  la  suppura- 
zione dopo  3 giorni,  fu  tolto  l’apparecchio  esterno  della  me- 
dicatura lasciando  sul  moncone  applicate  le  liste  di  cerotto.  Si 
videro  i lembi  lievemente  tumefatti,  ma  riuniti  fra  loro  nei  lati; 
nel  centro  di  questi  ove  corrispondevano  i lacci  delle  legature 
notammo  lo  scollaménto  lasciato  per-  l’esito  delle  materie  puru- 
lente che  disciolte  e in  quantità  discreta  vi  fluivano.  Nel  mat- 
tino seguente  il  lembo  rotuliano  è in  parte  neerosato  e la 
piaga  coperta  d’ intonaco  difterico  tramanda  abbondante  icore, 
nel  mentre  si  nota  l’insorgenza  della  febbre  infettiva  rico- 
nosciuta dai  seguenti  segni  suoi  propri  — polso  nel  mattino 
a 100  nella  sera  a 120.  — Termogenesi  in  egual  tempo  va- 
riante da  40“  0 41»  C.  — successivamente,  dispnea  * — tosse 
ripetuta  e secca  — lingua  arida,  screpolata,  rossastra  ai  mar- 
gini, nerastra  alla  base  — sete  continua  — orripilazioni  e poi 
freddo  prolungato  — r sudore  viscido  e freddo  nel  declinare 
degli  accessi  febbrili,  — diarrea  colliquativa  e ricorrenti  sus- 
sulti tendinei:  i quali  gravissimi  sintomi  ci  facevano  persuasi 
della  pioemia  a decorso  rapido  che  nel  quinto  giorno  tolse  di 
vita  l’infermo.  Nonostante  la  cura  più  energica  cominciata  in 
prevenzione  dell’esito  pur  troppo  frequente  delle  gravi  opera- 
zioni nel  nostro  Ospedale,  tuttavia  non  ci  fu  dato  di  scongiurarlo. 

Autopsia  praticata  36  ore  dal  decesso.  — Abito  esterno  del 
corpo  emaciato,  coloramento  giallastro — occhi  infossati  nelle  or- 
bite — rigidità  mediocre  articolare.  Il  moncone  infiltrato  di  pus 
fino  a tutto  il  3®  inferiore  della  coscia  — i muscoli  pallidi  e scollati 
— nell’arteria  poplitea  il  grumo  organizzato  e duro  — nella  vena 
omonima  indizi  di  flebite  diffusa  fino  alla  biforcazione  iliaca,  con 
occlusione  in  più  parti  per  infarti  trombo-embolici.  Nel  torace 
spandimento  sieroso  nella  cavità  pleurica  destra  ove  il  polmone 
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era  stipato  di  molti  ascessi  migliariformi,  che  in  minore  quantità 
si  notarono  anche  nel  sinistro  — cuore  anemico  e flaccido  — 
grossi  vasi  normali.  Nell’addome  — il  fegato  del  volume  rad- 
doppiato per  congestione  iperemica,  qua  e là  cosperso  di  mi- 
nutissimi ascessi  metastatici,  dal  qual  viscere  aveano  progredito  . 
a riprodursi  nellà  milza  e nei  reni. 

Il  congegno  meccanico  del  Porta , non  può  -negarsi  che 
occorra  mirabilmente  per  le  fratture  del  femore  in  cui  è da  . 
sospettare  il  risultante  accorciamento;  e ciò  rejmto  chiaramente 
dimostrato,  sì  per  la  pratica  mia  propria  che  per  l’altrui,  desunta 
dagli  scritti  pregevoli  di  rinomati  Chirurghi.  Il  caso  però  che 
' segue  non  fu  giovato  dalla  sua  applicazione,  e stabilisce  a mio 
giudizio  un  criterio  eccezionale,  da  tenersi  in  qualche  pregio.' 

Colapelle  Francesco,  di  anni  28,  muratore,  precipitò  da  un 
ponte  di  metri  10  di  altezza  riportandone  la  frattura  composta 
nel  terzo  medio-inferiore  del  femore  complicata  a vahda  ed 
. estesa  contusione  de’tessuti  molli.  Condotto  nella  mia  sala,  gli 
si  appose  il  semplice  canale  con  ferule,  e i bagnoli  dall’acqua 
vegeto-minerale-  Passati  4 giorni,  l’arto  avea  ripreso  la  na- 
turale dimensione  ed  era  scomparso  in  tutto  il  dolore  ; perciò 
volli  far  uso  dell’apparecchio  suddetto,  lasciato  in  posto  per  ben 
5 settimane.  Se  non  che  la  frattura  non  avea  per  nulla  con- 
solidato, e in  luogo  del  primo  apparecchio  di  riduzione  esten- 
siva, fu . sostituito  quello  gessato,  che  in  30  giorni  produsse  la 
consolidazione  perfetta. 

Quantunque  l’ infermo  si  mostrasse  di  eccellente  tempra 
organica  e nel  florido  stato  di  vita,  puro  fu  causa  dell’iusuc-* 
cesso  la  impossibilità  di  starsi  fermo  e la  duplice  discontinuità 
del  femori,  guarita  da  ultimo  coll’  apparecchio  amovo-inamo- 
vibile.  In  altre  circostanze  eguali,  ho  veriflcato  le  medesime 
conseguenze,  che  per  me  stabiliscono  una  evidente  controin- 
dicazione dell’  apparecchio  del  Porta,  d’ altronde  pregevolissimo 
e meritamente  lodato. 

Il  dì  3 di  questo  mese  usciva  guarito  da  grave  trauma 
Marziali  Vincenzo,  trentenne,  molinaro,  cui  nel  giorno  19  Feb- 
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braio  sfuggiva  disgraziatamente  la  mano  destra  fra  due  ruote 
ad  ingranaggio,  derivandone  le  seguenti  lesioni  — Frattura 
della  2®  falange  del  dito  medio  con  ferita  estesa  a tutta  la  su- 
perficie dorsale  del  medesimo.  Altra  ferita  con  strappamento 
del  polpastrello  dell’indice  e lacerazione  de’ legamenti  laterali 
interni  della  2“  con  la  3^  falange  ; l’anulare  e il  pollice  aveano 
subito  la  scopertura  de’ tendini  estensori  per  avulsione  del 
tegumento.  Ove  i lembi,  quantunque  frastagliati  e contusi  tut- 
tora aderivano  in  parte,  si  tennero  avvicinati  con  striscioline 
di  cerotto  ; ove  in  tutto  mancavano  si  praticò  la  medicatura  di 
seconda  intenzione.  La  frattura  del  medio,  rimaneva  ridotta  con 
semplice  assicella  di  cartone  coperta  da  strato  di  ovatta  ; la 
stecca  palmare  tenne  la  mano  stabilmente  ferma,  e sopra  questa 
per  due  giorni  fu  posta  la  vescica  con  ghiaccio.  Iniziato  appena 
il  processo  flogistico  nel  3”  giorno,  per  limitarlo  si  prescrisse 
il  sanguisugio,  la  fomentazione  mollitiva  e tutt’altro  che  per  uso 
interno  occorreva  a mitigarne  il  dolore  e deprimere  la  sover- 
chia vigorìa  ; ma  non  valsero  a impedire  la  formazione  di  un 
vasto  focolaio  purulento  sul  dorso  della  mano  che  aperto  con 
larga  incisione  diè  uscita  a molte  materie  icorose.  La  superficie 
della  cavità  suppurante  era  di  colorito  biancastro,  nè  presen- 
tava granulazioni  vegetanti  ; perciò,  a mutarne  le  condizioni, 
mi  determinai  di  usare  le  lavande  disinfettanti  e toniche  con 
le  decozioni  di  china  e la  soluzione  del  permanganato  di  po- 
tassa. Avanzando  però  sempre  il  processo  suppurativo,  ne  furono 
infiltrate  la  articolazioni  delle  tre  dita  medie,  non  che  l’apo- 
neurosi palmare,  ove  si  determinò  copiosa  raccolta  evacuata  con 
ampio  sbrigliamento.  A rimediare  peraltro  alla  persistente 
successione  morbosa,  nel  giorno  10  di  Aprile  fu  eseguita  la 
disarticolazione  metacarpo-falangica  delle  tre  dita  con  lembo 
dorso-palmare.  Da  questo  momento,  il  pus  divenne  man  mano 
migliore  e ben  presto  pullulavano  i bottoni  carnosi  che  pro- 
dussero la  normale  e salda  cicatrice. 

Non  è mai  abbastanza  lodato  in  simili  circostanze,  il  con- 
siglio dell’  aspettazione,  e non  vorrà  essere  preventivamente 
biasimato.  Cioè  non  bisogna  ricorrere  subito  alla  mutilazione; 
che  se  occorra  consecutivamente,  potrà  pure  ottenere  il  favore- 
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vole  esito  come  se  da  principio  fosse  stata  attuata.  L’aspetta- 
zione negli  Ospedali  civili,  ha  dato  molti  successi  favorevoli, 
e ne  dobbiamo  per  quanto  è possibile,  moltiplicare  il  numero. 

L’  opposta  massima  pratica  alla  precedente  è fondata  sulle 
lesioni  delle  dita  con  frattura  comminutiva  esposta,  con  lace- 
razione e trituramento  delle  parti  molli,  o con  sfìbramento  o 
rottura  de’  tendini;  poiché  in  tale  circostanza  non  devo  frapporsi 
indugio  nel  toglierli  in  totalità  o in  parte,  potendosi  diversa- 
mente  compromettere  ancora  la  stessa  conservazione  della  vita. 

Nella  visita  mattutina  del  7 corrente  mese,  visitai  Varese 
Francesco,  di  anni  20,  Scalpellino,  che  percosso  sul  piede  si- 
nistro da  un  blocco  di  marmo,  ne  riportò  la  frattura  commi- 
nuta deU'ultima  falange  deU’alluce,  -complicata  a ferita  lacero- 
contusa e. schiacciamento  delie  parti  molli.  Fu  immediatamente 
disarticolata  con  metodo  ovalare  la  prima  falange.  Prevenuto 
l’insorgimento  infiammatorio  con  la  neve,  fino  al  5*  giorno,  si 
tolse  la  medicatura  e si  osservò  il  piccolo  moncone  compieta- 
mente  riunito  ; sicché  il  22  seguente  lasciò  l’Ospedale. 

E molto  interessante,  per  la  moltiplicità  e gravezza  delle 
lesioni,  il  caso  offertoci  da  Domenico  De  Acutis , bracciante , 
dell’età  di  anni  5t.  Il  12  aprile  p.  p.  rimaneva  il  poveruomo 
atterrato  da  voluminosa  pietra  cadutagli  sopra  daU’altezza  di  3 
metri.  Nel  destro  lato  direttamente  urtato  ebbe  a soffrire  la 
frattura  esposta  dell’osso  nasale,  dell’ olecranon  e del  perone 
nella  inferiore  estremità , associata  a lussazione  tibio-tarsea. 
Riposta  la  lussazione  e mantenuta  con  apparecchio  conve- 
niente, ridotte  le  fratture,  furono  su  queste  rinnovati  i bagnoli 
freddi.  Nella  sola  frattura  del  perone  fu,  dopo  una  settimana, 
in  luogo  del  canale,  sostituito  l’apparecchio  gessato.  Al  17®  giorno 
la  frattura  dell’osso  nasale  avea  consolidato  e al  19’  di  questo 
mese  anche  quella  deU’olecranon  e del  jjerone.  In  egual  tempo 
si  riscontrò  libero  e agevole  il  movimento  articolare  tibio-tarseo, 
da  permettergli  il  ritorno  alle  proprie  incombenze  nel  giorno  21 
seguente. 
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F’erit©. 

L’agricoltore  Sanguigni  Augusto,  di  anni  17,  Romano,  in- 
contrò, disgraziatamente  cadendo  da  un  albero,  un  grosso  ramo 
che  con  l’estremità  tronca  e acuminata  s’infisse  nella  sura  del 
lato  destro  e produsse  lacerazione  delle  masse  muscolari  in 
direzione  obbliqua,  estesa  circa  9 centimetri  in  superficie  e 4 in 
profondità.  Appena  ricoverato  nel  mio  quartiere  all’una  e mezzo 
pomeridiana  del  dì  4 di  questo  mese,  si  adottarono  gli  efficaci 
mezzi  di  riunione  delia  sutura  a punti  staccati  e delle  liste 
agglutinative  ; data  la  posizione  declive  all’arto  sopra  origlieri, 
e di  continuo  tenuto  sulla  parte  il  bagnolo  nevato.  Siccome  è 
mio  solito  non  rimossi  al  P giorno  la  medicatura,  perchè  non 
erasi  per  anco  stabilita  la  suppurazione.  Non  v’era  febbre 
traumatica,  turgore,  spasmo  od  altra  causa  da  farci  temere  un 
esito,  almeno  prossimo,  sfavorevole.  Mentre  l’infermo  si  trovava 
quieto  e poco  prima  avea  richiesto  da  bere,  fu  preso  da  sincope  . 
seguita  da  morte  quasi  istantanea  alle  ore  7 antim.  del  2*  giorno 
dal  suo  ingresso.  Previdi,  al  tristo  annunzio,  che  dovea  attri- 
buirsi la  repentina  morte  al  passaggio  rapido  nel  centro  della 
circolazione  del  coagulo  emorragico , avvenuto  pel  trauma, 
donde  l’impedimento  definitivo  al  decorso  del  sangue.  Ricordo 
altro  eguale  risultato  deplorevole  in  un  mio  malato  che  avea 
subito  la  mutilazione  primitiva  per  gravissime  lesioni  prodotte 
per  esplosione  di  polvere  pirica. 

Autopsia,  30  ore  dal  decesso.  Segato  il  cranio,  appar- 
vero iniettati  i seni  della  dura  madre  — la  convessità  de’  lobi 
anteriori  cerebrali  similmente  presa  da  congestione  uniforme. 
Nella  cavità  toracica  i polmoni  turgidi  per  ingorgamento 
sanguigno  — le  cavità  cardiache  specialmente  a destra  piene 
di  sangue  e coaguli  — l’endòcardio  finamente  iniettato  — co- 
loramento rosso  fosco  dell’  endotelio  de’  grossi  vasi  venosi. 
Nella  cavità  addominale  — la  milza,  del  triplice  volume  oltre  il 
normale,  che  sospingeva  il  polmone  corrispondente.  Esaminata 
diligentemente  la  ferita,  rimaneva  riunita  nei  suoi  margini 
lievemente  tumefatti,  con  esito  di  poco  siero-pus  dalla  parte 
più  declive.  I tessuti  periferici  di  colore  rosso-bruno  per  mi- 
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nutissimi  infarti  emorragici  — la  vena  tibiale  posteriore  lace- 
rata. — Su  questa  e sulla  peroniera  era  evidente  il  processo 
infiammatorio  che  si  diffuse  a tutto  il  lume  interno  della  femo- 
rale, della  iliaca  e cava  ascendente,  nelle  quali  v’era  formazione 
di  coaguli  trombotici  che  trasportati  successivamente  fino  al- 
l’ostio  auricolo-ventricolare  destro,  determinarono  la  causa 
improvvisa  della  morte. 


Il  fanciullo  Sante  Santi  da  Terni,  di  anni  6,  rovesciato 
sotto  un  carro  pesante  per  carico,  ne  fu  investito  dalla  ruota 
che  percorso  lungo  la  sua  gamba  sinistra.  Condotto  sollecita- 
mente il  13  marzo  p.  p.  si  conobbe  averne  riportato  la  ferita 
lacero-contusa  in  direzione  lineare,  estesa  14  centimetri,  si- 
tuata verticalmente  nella  regione  anteriore  interna  tibiale  si- 
nistra, con  scopertura  di  3 centimetri  dell’osso  corrispondente 
e grave  lacerazione  muscolare.  Fu  medicato  di  1*  intenzione 
in  modo  da  facilitare  la  guarigione  e prevenire  la  eccessiva 
flogosi.  Ma  questa  esordi  nel  3’  giorno  e progressivamente 
manifestò  il  processo  flemmonoso  estendentesi  a tutta  la  gamba. 
Fer  moderarlo  si  adoprò  il  sanguisugio  due  volte  ripetuto  e 
poi  le  frizioni  delia  pomata  con  estratto  di  belladonna  e mer- 
curiale e cataplasmi  emollienti.  Tuttavia  si  formò  nel  centro  in- 
terno dell’arto  una  copiosa  raccolta  purulenta,  cui  fu  dato  esito 
con  larga  incisione.  Le  frequenti  medicature  con  abluzioni  de- 
tersive fenicatc  o filaccia  semplice,  determinarono  in  8 giorni 
la  florida  granulazione  cicatriziale,  verificata  completa  il  10  di 
questo  mese,  in  che  l'infermo  tornò  alla  famiglia. 

Dai  molti  casi  avuti  di  lesione  traumatica  delle  dita  con 
frattura  comminuta  o grave  lacerazione  de’tessuti  molli,  mi  sono 
persuaso  che  la  disarticolazione  primitiva  o secondaria,  giusta 
l’indicazione , conduce  quasi  semj)re  ad  ottenere  il  buon  esito 
curativo  e ad  abbreviarne  il  termine.  A provare  la  verità  del- 
l’asserto, fo  menzione  di  un  tal  Francesco  Renzetti  da  Subiaco, 
di  anni  20,  muratore,  che  il  dì  13  d’Aprile  trascorso,  fu  percosso 
con  pietra  lanciata  sul  dito  medio  della  mano  destra,  ove  nella 
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superfìcie  dorsale  avea  riportato  la  ferita  lacero-contusa,  ver- 
ticale , estesa  quattro  centimetri , con  denudamento  e sflbra- 
mento  della  guaina  tendinea  dell’estensore.  Quantunque  si  ten- 
tasse la  riunione  col  ravvicinare  i margini,  pure  al  3°  giorno  ebbe 
luogo  la  suppurazione  in  quasi  tutta  la  ferita,  che  tolti  i cerotti 
si  medicò  di  intenzione.  Il  pus  che  dapprima  era  di  buone 
qualità,  presentò  in  appresso  quelle  dell’icore.  Adoprati  gli 
antizimici  più  volte  accennati , ma  senza  averne  tratto  alcun 
vantaggio  ; anzi  rimanendo  allo  scoperto  la  falangetta  e i 
legamenti  articolari  di  questa  con  la  prima,  pensai  che  to- 
ghendo  la  falange  in  un  al  dito,  avrei  potuto  in  breve  tempo 
guarire  l’infermo.  Mosso  da  queste  riflessioni  divisi  l’ articola- 
zione con  processo  ovalaro , e senz’  altra  contraria  evenienza, 
in  10  giorni  diminuita  e migliorata  la  secrezione  purulenta,  si 
ottenne  la  perfetta  cicatrice  e si  permise  al  malato  di  uscire  il 
di  8 di  questo  mese. 

All’una  pomeridiana  del  giorno  20  corrente , moriva  il 
muratore  Francesco  Bonetti,  ventenne,  percosso  in  rissa  con  un 
colpo  d’istromento  metallico  lacerante  e contundente,  che  pro- 
dusse la  ferita  verticalmente  diretta  per  4 centimetri,  sulla 
prominenza  occipitale  con  scopertura  dell’osso  in  quasi  tutta  la 
estensione.  Con  le  precise  norme  dell’arte  si  adottò  la  riunione 
immediata  e soprappose  il  ghiaccio.  Fino  al  12"  giorno  proce- 
' deva  rinfermità  in  modo  da  farne  credere  prossimo  il  felice 
risultato;  ma  ben  presto,  commise  un  disordine  dietetico  in 
onta  alla  continua  e diligente  sorveglianza,  donde  avvennero 
le  conseguenze  del  catarro  gastrico.  Somministrati  i purgativi 
oleosi,  corrisposero  prontamente  a dissiparne  la  gravezza.  Ma 
quando  appunto  avevamo  le  più  belle  speranze,  esordi  il  pro- 
cesso di  linfangite  periferica  sulla  regione  lesa  dal  trauma, 
con  manifesti  sintomi  della  diffusione  alle  meningi,  che  poneva 
in  pericolo  di  vita  l’infermo.  Alla  sopraggiunta  complicazione  mi 
opposi  coi  rimedi  di  pronta  virtù,  cioè  con  i derivativi,  quali  fu- 
rono : le  senapizzazioni  ripetute  sulle  inferiori  estremità,  i clisteri 
del  Sale  d’Epsom,  le  sanguisughe  alle  apoflsi  mastoidee  ; non 
omessi  i vescicatori  alle  braccia  ed  anche  alla  nuca.  Ma  tutto 
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ciò  inutilmente.  Sopravvennero  i segni  propri  della  compres- 
sione encefalica  e quindi  il  letargo  e la  morte. 

Autopsia,  26  ore  dal  decesso.  Essudati  sulla  interna  pagrina 
della  dura  madre,  estesamente  accollata  alla  sottostante  mem- 
brana intensamente  arrossata  da  congestione  iperemica.  Ri- 
gonfi i seni  meningei  e i vasi  delle  circonvoluzioni  cerebrali. 
La  sostanza  midollare  dell’  encefalo  rammollita  e cospersa  di 
minute  e spesse  ecchimosi  puntiformi  che  ne  tingevano  in  roseo 
la  struttura;  nei  ventricoli  laterali,  molto  spandimento  sieroso. 

Oom  mozioni. 

In  conseguenza  di  commozione  e congestione  della  spina, 
nel  segmento  sacro-lombare,  prodotta  il  30  Aprile  decorso  da 
colpo  diretto  nel  cadere  dall’ altezza  di  10  metri,  fu  portato  il 
giorno  2,  il  carettiere  Cicconi  Giuseppe,  di  anni  50.  L’estre- 
mità inferiori  erano  prive  affatto  del  senso  e del  moto,  la  vescica 
orinaria  ed  il  retto  nello  stato  di  paralisi.  Il  dolore  forte  e 
profondo  nella  regione  primitivamente  offesa  non  gli  permetteva 
il  riposo,  benché  si  procurasse  di  adagiarlo  su  piano  inclinato 
e soffice  nella  positura  supina.  La  febbre,  l’ insonnie  e la  pro- 
strazione che  accompagnavano  gli  antecedenti  sintomi,  ci  per- 
suadevano che  avea  succeduto  la  spinite  circoscritta,  per  la 
quale  successivamente  si  adottò  1’  energico  metodo  di  cura  an- 
tiflogistica : all’  istante  due  coppe  scarificate  per  lato,  e poi  più 
volte  un  buon  numero  di  sanguisughe,  non  omettendo  l’ap- 
plicazione continuata  del  ghiaccio  per  oltre  sei  giorni  ; procurate 
le  deiezioni  alvine  con  clisteri  e prescritta  la  dieta  rigorosa. 
Oltrepassata  una  settimana  si  dileguarono  le  sofferenze,  ma 
successe  l’ ematuria  per  la  quale  fu  adoperata  1’  ergotina  con 
buon  effetto.  Il  miglioramento  ebbe  pochi  giorni  di  tregua, 
allorché  sopravvennero  la  cistite  del  collo  che  obbligò  al  ca- 
teterismo ripetuto  ogni  6 ore,  alla  continua  applicazione  dei 
bagnoli  caldi  emollienti.  Intanto  la  paralisi  persisteva  e non 
giovarono  a vincerla  gli  stricnici  per  uso  esterno  ed  interno, 
la  dieta  reficiente  e i rimedi  tonici.  A tutto  ciò  si  aggiunse  la 
comparsa  del  decubito  cancrenoso  al  sacro  e la  febbre  infet- 
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tiva  che  privò  di  vita  l’ infermo  alle  9 pomeridiane  dell’  ul- 
timo giorno  del  mese. 

Autopsia,  40  ore  dalla  morte.  Aperto  lo  speco  vertebrale, 
si  osservò  nella  meninge  sacro-lombare  rispossimento  o 1’  ar- 
borizzazione  ipereraica  degli  strati  membranacei  che  la  com- 
pongono. La  struttura  di  questa  medesima  porziohe  del  midollo 
era  cospersa  specialmente  nella  sostanza  corticale  di  moltissime 
iniezioni  puntiformi  e rammollita  al  pari  della  midollare.  La 
vescica  orinaria  offriva  marcatissime  tracce  di  lenta  infiamma- 
zione, riscontrata  nella  triplice  spessezza  delle  sue  pareti,  nella 
mucosa  coperta  di  strato  denso  muco-purulento,  colorata  in 
rosso  bruno  su  quasi  tutta  la  superficie,  e dura  siccome  tessuto 
fibro-cartilagineo.  Il  collo  vescicalo  e l’ uretra  partecipavano 
delle  stesse  alterazioni  e di  più  offrivano  ad  osservare  rintonaco 
di  essudati  parulenti  lungo  tutta  la  mucosa.  Gli  ureteri  e reni 
corrispondenti  nella  normale  condizione  ; il  cuore  leggermente 
ingrandito  di  volume  per  ipertrofia  ventricolare  e l’endocardio 
arrossato,  per  processo  di  lenta  infiammazione. 
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Oontusionl 

Fu  condotta  nel  mattino  del  20  maggio,  Ginnetti  Teresa 
romana,  di  70  anni,  che  per  caduta  sul  ginocchio  avea  ripor- 
tato la  lacerazione  della  capsula  sinoviale  femore- tibiale  destra. 
Ne  avvenne  in  breve  tempo  lo  spandimento  notevole  di  sinovia 
extra-articolare,  riscontrata  dalla  esplorazione  alterna  compres- 
siva sui  lati  della  rotula  e del  suo  legamento.  Le  si  applicarono 
i bagnoli  di  pesca  fredda,  con  lunghette  e fasciatura  compres- 
siva e si  procurò  T immobilità  dell’arto.  Di  poi  si  sostituì  alla 
pesca  l’acqua  Goulard  con  graduato  miglioramento  e perfetta 
guarigione.  Lasciò  la  sala  nel  giorno  11  di  questo  mese,  libera 
nei  movimenti  e senza  alcuna  deformazione  o impedimento 
di  moto. 
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Fratture 

Il  22  di  Aprile  alle  ore  11  pomeridiane  veniva  posto  in 
letto  Bacesco  Antonio  da  Jesi,  muratore  di  anni  79,  dotato  di 
robusta  costituzione,  che  nell’esercizio  del  mestiere  fu  percosso 
da  un  masso  di  pietra  sopra  la  gamba  destra  nella  quale  si  potè 
costatare  la  frattura  comminuta  nel  terzo  inferiore.  Ridotta  la 
frattura,  le  schegge  rimanevano  a contatto  per  la  integrità  del 
periostio;  a mantenerla  in  posto  venne  applicato  l’apparecchio 
semplice  di  Sculteto  con  sopra  la  vescica  con  neve  a permanenza. 
Si  assoggettò  pure  il  malato  a dieta  tenue  ed  a bevande  refrige- 
ranti. Dopo  18  giorni  rimosso  l’apparecchio  semplice,  fh  trovato 
l’arto  in  buone  condizioni,  e si  potè  senza  alcun  pericolo  adat- 
tare l’apparecchio  inamovibile  gessato,  che  si  lasciò  fin  oltre 
i 50,  trascorsi  i quali  fu  riscontrata  la  perfetta  consolidazione 
e l’arto  nella  normale  forma.  Ricuperatone  ben  presto  l’eser- 
cizio fisiologico,  il  giorno  19  giugno  abbandonò  l’ Ospedale, 
perfettamente  guarito. 

Cerviani  Giuseppe  di  anni  19,  di  temperamento  linfatico, 
Riminese,  entrò  il  7 maggio  per  frattura  comminuta  della  3*  fa- 
lange del  mignolo  sinistro,  per  morso  di  Asino.  Osservata  la 
ferita  estremamente  lacera,  si  pensò  di  ricorrere  alla  disarti- 
colazione della  medesima  con  lèmbetto  palmare,  che  solo  poteva 
servire  all’uopo;  nella  medicatura  si  avvicinò  questo  con  liste 
di  cerotto;  si  assoggettò  l’infermo  a dieta  tenue , e dopo  tre 
giorni  rimosso  l’apparecchio  di  medicatura  avvenne  di  trovare 
che  il  piccolo  moncone  avea  suppurato,  e circa  un  mese  dopo 
si  ottenne  la  cicatrice,  e così  il  giorno  2 giugno  lasciò  l’Ospedale. 

Nelle  amputazioni  falangiche,  a meno  della  necessità  per 
manchevole  tessuto,  non  è da  preferire  il  lembo  palmare  che 
d’ordinario  non  raggiunge  lo  scopo  della  pronta  e normale 
adesione. 

Mancini  Giuseppe  di  anni  50,  di  costituzione  robusta,  da 
Orvieto,  manescalco,  venne  morso  da  un  cavallo  il  dì  6 giugno. 
Riportò  la  frattura  comminuta  dell’ulna  destra  nel  terzo  in- 
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ferioro  o medio,  complicata  a ferita  semicircolare,  tegumen- 
tale , estesa  5 centimetri.  Fu  medicata  con  liste  di  cerotto 
adesivo:  vennero  applicale  su  tutto  l’ arto  lunghetto  bagnato 
nella  posca  fredda  a modo  di  Sculteto  e si  adattò  un  apparecchio 
comune  con  ferula  palmare  lievemente  fissata  con  getti  di  fascia 
circolare,  assoggettando  l’infermo  a dieta  rigorosa.  Al  4“  giorno 
tolto  l’apparecchio,  osservai  insorto  il  flemmone  diffuso  in  quasi 
tutto  l’arto,  che  al  0'  determinava  la  suppurazione  profonda 
nella  regione  antcro-superiore  dell’  avambraccio , alla  quale 
diedi  libera  uscita  con  ampia  incisione.  Le  medicature  de- 
tersive ripetute  più  volte  nella  giornata,  i cataplasmi  emol- 
lienti ne  avrebbero  procurato  un  esito  felice,  se  all’ 8"  giorno 
non  si  fosse  complicato  alla  malattia  il  catarro  gastrico.  Pen- 
sammo di  rimediarvi  con  leggieri  evacuanti  oleosi  e già  l’infermo 
al  15“  giorno  era  apirettico  : se  non  che  nel  dì  seguente  fu 
preso  da  febbre  ricorrente  piemica,  che  quantunque  apprestassi 
larghe  dosi  di  solfato  di  chinina , non  potei  averne  giova-, 
mento,  anzi  nei  dì  seguenti  apparvero  i sintomi  degli  ascessi 
multipli  polmonari  con  progressivo  aggravio,  cui  successe  la 
morte  la  mattina  del  28*  giugno. 

Autopsia.  — Versamento  sieroso  intrapleurico  a destra, 
occupante  l’intiera  cavità.  — Iperemia  essudativa  della  sie- 
rosa costopolmonare  dello  stesso  lato.  — Ascessi  migìiariformi 
diffusi  nell’  enchima  dei  visceri  respiratori.  — Processo  di  pu- 
trefazione rapido,  trascorse  poche  ore.  Null’altro  di  rimarche- 
vole nell’addome  e nell’encefalo. 

Il  1®.  maggio  fu  recato  Nardi  Francesco  romano,  di  anni  35, 
carrettiere,  di  costituzione  robusta,  che  per  caduta  dall’altezza 
di  6 metri,  subì  la  frattura  composta  della  gamba  sinistra  nel 
punto  che  unisce  il  terzo  medio  col  terzo  inferiore,  complicata 
a ferita  lacero-contusa  delle  parti  molli.  Ridotta  la  frattura, 
si  applicò  l’apparecchio  di  Sculteto  con  neve  a permanenza,  e 
quindi  si  sottopose  l’ infermo  a dieta  rigorosa.  Il  3“  giorno  si 
rimove  l’ apparecchio  di  medicatura  : la  ferita  ha  suppurato, 
il  frammento  inferiore  della  tibia  si  trova  spostato  in  avanti , 
mentre  nel  superiore  la  deviazione  è indietro;  il  perone  ha 
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seguito  una  deviazione  inversa.  Si  toglie  l’apparecchio  di  Scul- 
teto,  e viene  sostituito  quello  del  Baudens.  Si  fa  medicatura 
palliativa  e fomentazione  ripetuta  con  decotto  di  camomilla  : al 
giorno  8°  sviluppa  il  flemmone  diffuso  fino  al  3®  superiore  della 
gamba,  accompagnato  da  febbri  di  suppurazione,  con  rac- 
colta al  di  sotto  dell’aponeurosi  che  involge  i muscoli  anteriori 
e laterali  esterni  dell’arto.  Si  apre  largamente  e si  dà  esito  a 
molta  quantità  di  marce,  le  quali  di  giorno  in  giorno  sempre 
più  aumentano,  ma  icorose  e di  colore  nerastro:  la  piaga  è 
di  aspetto  poltaceo;  le  febbri  continuano;  l’infermo  è mole- 
stato continuamente  da  nausea  e da  sete  inestinguibile.  Medi- 
catura ripetuta  due  volte  entro  le  24  ore  : sulla  porzione  su- 
periore della  gamba  viene  praticata  una  fasciatura  uniforme 
compressiva  nello  scopo  d’impedire  l’infiltramento;  ma  la  piaga 
sempre  peggiora  assumendo  i caratteri  della  cangrena  polposa, 
che  ad  eliminarla  si  usano  con  vantaggio  lavande  antisettiche 
e la  china  internamente.  Nel  giorno  dieciottesimo,  avvenuto  il 
miglioramento  generale,  ma  continuando  profusa  suppura- 
zione, si  decise  di  eseguire  la  disarticolazione  del  ginocchio. 
Preparato  tutto  l’occorrente  si  preferì  l’atto  operativo  col  pro- 
cesso Gritti.  Separando  l’ammalato  dalla  comune  corsìa,  è 
sorvegliato  da  un  giovino  chirurgo.  Medicato  il  moncone,  si 
fan  ripetere  bagnoli  di  alcool  fenicato.  Il  2f>  giorno  rimosso 
l’apparecchio  esterno  di  medicatura  si  fendono  alcune  lunghette 
del  cerotto  per  la  lieve  tumefazione  dei  lembi  che  sono  rego- 
larmente addossati  l’ uno  all’altro.  Il  giorno  22°  tolto  comple- 
tamente l’apparecchio  di  medicatura,  si  vede  Tepidermide  del 
lembo  anteriore  in  qualche  punto  necrosata  e la  ferita  in  sup- 
purazione. Detersa  la  piaga  con  decotto  di  camomilla  si  soprap- 
pongono due  lunghette  di  cerotto.  L’infermo  ha  il  polso  a 1^ 
che  si  mantiene  eguale  dal  giorno  19  in  poi  nelle  ore  pome- 
ridiane soltanto,  mentre  nella  mattina  batte  a 100.  Le  deie- 
zioni alvine  fluide  ed  abbondanti  : si  somministra  il  solfato  di 
chinina  unito  alle  polveri  di  canfora;  si  soddisfa  al  bisogno  del 
vitto  con  tre  minestre  al  giorno  e piccola  porzione  di  carne 
arrostita,  poco  pane  e vino  di  Bordeaux.  La  piaga  si  medica 
tre  volte  nelle  24  ore  ; ciò  nonostante  si  è cangrenata  ; la- 
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vande  e fomentazioni  continuo  del  decotto  di  china  canforata. 
Il  polso  dà  108  pulsazioni  al  minuto:  la  temperatura  oscillante 
fra  i 39°  e 40°  C;  la  lingua  leggermente  impaniata  e 1 umida  : 
il  malato  tranquillo , riposa  nello  ore  notturne  ; si  notano  i 
sussulti  tendinosi  nelle  oro  pomeridiane.  Dieta  ricostituente  : 
nei  giorni  susseguenti  peggiora  : sintomi  di  febbre  pieniica, 
delirio;  nel  giorno  9 giugno  allo  11  pomeridiane  cessa  la  vita. 

Autopsia.  Nel  cavo  toracico  i polmoni  si  som  trovati  ri- 
colmi di  piccolossimi  ascessi  metastatici  ; il  cuore  ripieno  di 
coaguli  fibrinosi  ; iperemizzato  1’  endocardio,  la  pleura  allo  stato 
normale.  Aperto  il  bassoventre,  constatai  specialmente  nella 
porzione  dell’ileo  una  vascolarizzazione  pronunciatissima;  il 
resto  nello  stato  normale.  Il  moncone  infiltrato  di  marce:  nella 
estremità  di  questo  lo  scollamento  de’ muscoli:  nell’ arteria 
organizzato  già  il  grumo  in  modo  da  otfrire  resistenza  se  ve- 
niva pigiato  : la  vena  nella  tunica  interna  avea  tutti  i caratteri 
della  iperemia  flogistica. 

Ferite. 

Sermoneta  Isacco,  romano,  di  anni  2(3,  nel  18  Maggio  ri- 
portò due  ferite  incise;  la  prima  retta  estesa  2 centimetri,  situata 
nella  regione  esterna  destra  dell’  addome  sotto  l’ ultima  costola 
spuria  con  decorso  di  7 centimetri,  muscolare;  la  seconda  retta, 
muscolare,  estesa  1 centimetro,  situata  trasversalmente  nel 
centro  sotto-clavicolare  sinistro  penetrante  in  cavità.  Riunite 
le  ferite,  adagiato  su  piano  inclinalo  superiormente  l’ in  fermo, 
furono  apprestati  bagnoli  freddi  di  posca.  Il  3’  giorno  rimosso 
l’apparecchio  di  medicatura  si  rinvenne  quc.sta  ferita  riunita 
per  prima  intenzione,  non  però  la  prima,  che  suppurante  nel- 
rS"  era  coperta  d’intonaco  difterico,  ed  all’ 11°  cangrenata. 
Medicature  detersive  con  soluzione  d’ ipoclorito  di  calce  ripe- 
tute : al  16*  piaga  detersa  e vegete  granulazioni  che  pronta- 
mente formarono  cicatrice  normale  in  modo,  che  il  30  di  questo 
mese  abbandonò  l’Ospedale,  perfettamente  guarito. 

Il' giorno  30  Aprile  fu  posta  in  letto  Massani  Candida  da 
Pesaro,  di  anni  36,  di  robusta  costituzione,  per  ferita  incisa 
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estesa  trasversalmente  centimetri  2,  situata  sulla  fossa  sopra- 
clavicolare sinistra,  penetrante  nella  cavità  toracica.  Esplorata 
diligentemente  con  la  sonda  elastica,  vi  si  potè  agevolmente 
insinuare  nella  profondità  di  12  centimetri  ; tutti  i sintomi 
apertamente  manifestavano  la  lesione  del  polmone.  Fummo 
sorpresi  del  come  l’ istromento  feritore  non  offendesse  i cospicui 
vasi  e nervi  di  questa  regione,  ma  dobbiamo  esserne  convinti 
dall’  essere  questo  penetrato  a contatto  della  superficie  interna 
della  clavicola,  dalla  quale  avea  anche  in  parte  scollato  il  pe- 
riostio. Riunita  la  ferita,  si  ordina  la  neve  a permanenza  : al 
3"  giorno  ha  luogo  la  prima  medicatura  ; la  ferita  ha  suppurato, 
febbre  segnata  dal  termometro  a 38®  5.  Rimossa  la  neve  si 
pratica  la  medicatura  a piatto  : al  5®  giorno  sintomi  di  pleuro- 
pneumonite sinistra:  sanguisugio  abbondante  ripetuto;  calome- 
lano internamente;  dieta  rigorosa;  bevande  diluenti:  al 7°  giorno 
sintomi  di  versamento  intraplcurico;  rivollenti  cutanei,  vesci- 
catori e medicazioni  successive  con  unguento  mercuriale , che 
però  dopo  tre  giorni  si  dovè  sospendere  a causa  della  sto- 
matite, per  la  quale  si  ordinarono  colluttori  di  clorato  di  potassa. 
Dalla  ferita  fluiscono  marcio  sierose.  Si  riduce  un  seno  che  si 
è formato  in  basso,  lungo  la  ferita  e il  margine  interno-supc- 
riore del  gran  pettorale,  ove  sera  formata  raccolta.  Il  25®  giorno 
risoluta  completamente  la  pleuro-pnoumonito , il  polso  è nor- 
male 0 rialerma  domanda  con  ansietà  il  cibo.  Intanto  mentre 
il  miglioramento  ilella  ferit  i era  costante , l’ inferma  fu  presa 
ila  febbri  periodiche  vinte  col  solfato  di  chinina.  Dieta  ricosti- 
tuente — guarigione  completa  al  30"  giorno;  uscita  daU'Ospe- 
dale  il  d'i  9 di  questo  mese. 

La  mattina  del  22  Marzo  riparavasi  nell’Ospedale  Ceschi 
Angelo  da  Cantarano,  di  anni  20,  di  costituzione  debole  che 
mentre  arava  la  terra,  disgraziatamente  rimase  offeso  quattro 
giorni  innanzi  dal  vomere.  8i  riscontrò  in  lui  la  ferita  sotto- 
cutanea,  lacera  irregolare,  estesa  verticalmente  4 centimetri  e 
situata  al  disopra  del  malleolo  esterno  della  gamba  destra  as- 
sociata ad  ingorgo  flemmonoso  del  piede  corrispondente  e del 
terzo  inforiore  della  gamba.  È da  notare  che  l’infermo  era 


Digilized  by  Google 


99 


preso  già  da  flsconia  addominale  por  infezione  palustre.  Si 
coprì  la  ferita  con  la  pezza  fenestrata  e bagnoli  caldo-umidi, 
prescrivendo  all’  infermo  la  dieta  tenue.  Il  3“  giorno  rimosso 
l’apparecchio  di  medicatura,  la  ferita  ha  suppurato  con  distacco 
nel  lato  esterno  a cui  di  sacco,  ove  si  pratica  lo  sbrigliamento 
0 soprappone  il  cataplasma  emolliente  : airS"  giorno  cangrena 
polposa;  antisettici  — ipermanganato  potassico,  quindi  ipoclo- 
rito di  calce.  Al  20  piaga  detersa  — Medicatura  alla  Baynton 
— Vitto  nutriente  — Chinacei  ferruginosi;  e così  di  seguito, 
si  ottenne  cicatrice  solida  e normale  e all’ 11  del  corrente  uscì 
perfettamente  sano. 

Bonafoni  Domenico , di  anni  14 , domestico  , cadendo  nel 
giorno  4 Febbraio  p.  p.  da  una  scala  a pinoli  s’infiggeva  l’an- 
tibraccio in  un  grosso  uncino  sulla  parete  del  muro  al  quale 
rimaneva  appeso.  Avea  la  ferita  lacera  a lembo  staccato  su  tutta 
la  regione  palmare,  estesa  14  centimetri,  situata  nella  medietà 
dcU’avambraccio  destro  con  strappamento  completo  del  tendine 
flessore  del  dito  medio.  Si  riunì  la  ferita  con  punti  di  sutura 
staccata  e liste  di  cerotto.  Medicatura  umida,  fasciatura  lieve- 
mente contentiva,  neve  a permanenza.  Dopo  3 giorni  la  ferita 
ha  suppurato  ed  in  qualche  parte  il  lembo  ha  già  riunito  alla 
base.  Di  giorno  in  giorno  aumenta  la  suppurazione,  quindi  la 
medicatura  viene  ripetutaogniGorc.  Dieta  tenue.  Al  1“  Marzo — 
Cangrena  di  ospedale  [)olposa , la  quale  noi  dì  susseguenti  si 
estende  su  i due  terzi  di  tutta  la  circonferenza  dell’antibraccio. 
Medicature  ripetute  con  antisettici  — Preparati  chinacei  per 
uso  interno;  vino  generoso  a cucchiaj  — vitto  nutriente.  Tra- 
sferito l’infermo  in  ambiente  separato,  dopo  qualche  giorno  la 
vasta  piaga  è detersa.  Perchè  la  cicatrizzazione  dalla  circon- 
ferenza al  centro  non  riuscisse  difficile  e soverchiamente  prolun- 
gata si  pensò  di  ricorrere  al  trapiantamento  cutaneo.  Tre  fram- 
menti di  epidermide  compresovi  il  corpo  mucoso,  tolti  al  braccio 
dello  stesso  infermo,  furono  applicati  sulla  superficie  dorsale,  e 
due  altri  sulla  palmare.  Dopo  tre  giorni  attecchirono;  prolifera- 
vano le  cellule  epidermoidi,  e la  cicatrice  si  estendeva  rapida- 
mente dal  centro  alla  periferìa  e viceversa.  Tutta  la  circonferenza 
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dell’antibraccio  dalla  sua  piegatura  del  cubito  fino  al  terzo  in- 
feriore si  copriva  di  nuova  cute  nel  decorso  di  un  mese.  Nel 
19  Giugno  presente,  potè  ritornare  alle  proprie  incombenze, 
rimanendo  soltanto  un  poco  di  rigidità  nell’  articolazione  del 
cubito,  della  quale  fa  libero  dopo  qualche  esercizio. 

Ragioni  Nicola  da  Atri  (Abruzzi)  di  anni  27,  campagnolo, 
ristretto  fra  due  vagoni  ferroviarii  il  7 maggio,  riparandosi  con 
la  mano  n’ebbe  ferita  eminentemente  lacera,  situata  sulla  faccia 
palmare  dell’anulare  sinistro  con  scopertura  del  tendine  flessore 
c frattura  della  2*  falange  e lussazione  di  questa  sulla  terza  : c 
più  frattura  della  falange  del  mignolo  con  strappamento  dei 
tessuti  palmari.  Si  praticò  subito  la  disarticolazione  metacarpo- 
falangica  con  metodo  ovalare  ; e l’altra  con  lembo  dorsale.  Al 
3°  giorno  tolta  la  medicatura  si  trovarono  le  superfici  amputate 
suppuranti,  che  mantenute  però  a contatto,  aderirono  successiva- 
mente e si  ottenne  salda  e regolare  cicatrice,  permettendosi 
nel  giorno  5 corrente,  che  tornasse  alle  proprie  occupazioni. 

Falconi  Domenico,  romano,  di  anni  82  per  caduta  dall’al- 
tezza di  12  gradini  riportò  compressione  cerebrale  da  stravaso 
sanguigno,  complicata  a ferita  lacero-contusa  di  figura  ango- 
lare, estesa  complessivamente  3 cent,  situata  sulla  gobba  ]>a- 
rietale  sinistra  con  scopertura  dell’osso.  La  ferita  si  riunì  con 
liste  agglutinative,  e fatta  la  medicatura  umida  si  applicò  la 
vescica  con  ghiaccio  sul  capo.  Quindi  sanguisugio  (5  per  parte) 
alle  apofisi  mastoidee  e senapizzazioni  alle  estremità  inferiori. 
Ma  tali  medicature  a nulla  giovarono,  chè  rinfelice  cessò  di  vi- 
vere il  dì  appresso,  25  giugno,  alle  ore  11  ant. 

Autopsia.  — Nella  cavità  cranica,  stravaso  ematico  sulle 
circonvoluzioni  cerebrali  anteriori.  — Indurimento  notevole 
dell’encefalo.  — Ossificazione  quasi  completa  del  setto  falciforme 
— Iniezione  marcata  dei  plessi  coroidei  : versamento  copioso 
di  sangue  alla  base.  Delle  quali  alterazioni  organiche , si 
deve  ripetere  l’ origine  da  cause  precedenti , che  determi- 
narono più  pronto  e grave  lo  stravaso  in  conseguenza  del 
trauma. 
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Nel  24  di  gennaio,  fu  posto  in  letto  nel  mio  comparti- 
mento Camini  Raffaele  di  34  anni,  fornaio,  il  quale  cadde  da 
un  carro  e riportò  ferita  lacero-contusa  estesa  4 cent,  di  figura 
triangolare,  situata  nel  margine  superiore  e medio  dell’occi- 
pite, con  scopertura  di  osso.  Riunita  la  ferita  si  ordinarono 
bagnoli  nevati  continui.  Al  4°  giorno  si  ebbe  flemmone  a qual- 
che distanza,  pel  quale  si  fece  ricorso  agli  emollienti.  Al  6® 
giorno  suppurazione  cangreuosa  e distacco  del  cuoio  capelluto 
per  6 cent,  circa  di  circonferenza.  Medicature  con  lavande 
antisettiche  del  decotto  chinaceo  canforato,  4 volto  al  giorno. 
Il  10  febbraio  diminuita  la  cangrena  si  continuarono  lo  inie- 
zioni detersive  e sui  lembi  distaccati  la  compressione  con  fa- 
sciatura costrittiva.  Al  15  febbraio  : osteite  con  processo  ne- 
crotico di  porzione  considerevole  della  tavola  esterna  occipitale. 
Si  assoggettò  l’infermo  a dieta  ricostituente  ed  ai  tonici  per  uso 
interno.  Il  5 aprile  si  estrasse  un  sequestro  di  tutta  la  spes- 
sezza, largo  4 cent,  quadrati:  quindi  si  praticò  medicatura 
con  pezze  fenestrate  unguentate.  L’area  discoperta,  progres- 
sivamente migliorava  per  granulazione  sulla  meninge  e sui 
margini  dei  tessuti  circostanti  ; se  non  che  por  disordine  die- 
tetico al  3 maggio  successe  febbre  gastrica  e quindi  cresipela 
flemmonoso  del  capellizio  e del  volto.  Con  i risolventi  locali, 
soprattutto  con  la  glicerina  mista  allo  joduro  d’ammonio,  e con 
gli  evacuanti  si  ebbe  la  risoluzione.  La  piaga  intanto  comin- 
ciava a cicatrizzare  e di  tanto  progredì  che  si  ebbe  solida  ci- 
catrice delle  pareti  craniche,  sulle  quali  osservavansi  le  pul- 
sazioni encefaliche:  Le  facoltà  mentali  libere,  non  che  le 
funzioni  organiche  eomo  normali  : e così  progredendo  viem- 
meglio r infermo  per  la  guarigione,  potè  lasciare  l’ ospedale 
il  19  di  giugno  completamente  ristabilito  in  salute. 

A.ppcn<lico. 

Natali  Salvatore,  da  Canale  di  anni  33,  contadino,  entrava 
nel  giorno  12  corrente,  per  flemmone  diffuso  al  braccio  destro 
da  infezione  carbonchiosa,  determinatasi  nel  terzo  esterno  del- 
l’arto già  da  tre  giorni;  ne  fu  causa  l’alimentazione  delle  carni 
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(li  «animali  morti  per  maUatti.a.  8i  ricorse  istantaneamente  alla 
cauterizzazione  attuale,  previa  incisione  crocilbrme,  su  cui  venne 
applicato  il  cataplasma  emolliente.  Il  2'  giorno  si  appresti) 
remetico-c.'Uarlico;  «al  4°,  b«agnoli  ripetuti  di  decotto  di  china  e 
camomilla;  al  caduta  l'escara,  si  ebbe  risoluzione  dell’ingorgo. 
La  dieta  piena  ricostituente,  il  vino  e i tonici  lo  ristabilirono 
in  salute  e il  29  giugno  lasciò  l’O.spedale. 

Colucci  Achille  di  anni  31,  da  Prosinone,  di  temperamento 
pletorico,  guardia  municipale  in  Roma,  fu  portato  nel  22  giu- 
gno alluna  pomeridiana  in  gravissimo  stato,  per  apoplessia 
cerebro-spinale  con  emiplegìa  a destra.  Risultò  daU’anamnesi 
esserne  stata  causa  l’esercizio  smodato  durante  il  massimo  grado 
del  calorico  estivo;  cioè  il  colpo  di  sole.  Appena  giunto  si 
praticò  un  salasso  dal  braccio,  estraendo  circa  150  gramme  di 
sangue;  la  fomentazione  senapata  all’  estremità  inferiori  da 
ripetersi  continuamente.  Trascorse  circa  6 ore  dall’entrata  nel- 
l’Ospedale, tornò  l’infermo  ai  sensi,  jiersistendo  tuttavia  la 
paralisi  completa  del  lato  destro.  Nella  notte  riposò  discreta- 
mente; aU’indomani  gli  si  apprestò  nel  mattino  il  diagridio  con 
calomelano,  e la  sera  un  clistere  di  sai  d’Epsom.  Al  3“  giorno- 
applicate 8 sanguisughe  aU’apofisi  mostoidea  sinistra,  s’inco- 
minciò ad  ottenere  la  sensibilità  e motilità  progressiva  uell’arto 
superiore.  Al  5",  quattro  coppe  scarificate  due  per  lato  delle 
vertebre  cervico-dorsali  : e così  nel  6“  la  sensibilità  e la  mo- 
tilità apparivano  anche  nell’  arto  inferiore,  che  grado  grado 
sempre  aumentando,  resero  facile  il  reggersi  in  piedi  e cam- 
minare; sicché  il  130  giugno,  8“  giorno  della  infermità,  potè 
uscire  in  stato  di  guarigione. 

Benché  il  Colucci  fosse  preso  da  malattia  non  propria  del 
nostro  Ospedale,  puro  vi  fu  accolto  per  la  gravezza  della  stessa, 
che  richiedeva  una  pronta  ed  energica  cura,  per  la  quale  fu 
rimosso  l’ imminente  pericolo  della  vita.  E questa  la  massima 
prescritta  dai  regolamenti  OspitaUeri,  non  mai  trascurata  nel 
nostro  nosocomio  per  le  incessanti  premure  del  benemerito  e 
solerle  Deputato. 
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J2. 


Oontusloni. 

Nel  giorno  12  giugno,  il  falegname  Bongianni  Filippo,  di 
anni  44,  Romano,  di  debole  costituzione,  fu  percosso  da  una 
porta  cadutagli  sulla  regione  antero-esterna  del  ginocchio  de- 
stro che  produsse  contusione  di  terzo  grado  associata  a vasto 
ematoma.  Non  si  recò  subito  all’Ospedale,  ma  dopo  tre  giorni;  era 
già  comparso  il  flemmone  diffuso.  Immediatamente  fu  praticato 
il  sanguisugio  e soprapposta  la  neve.  Nonostante  avvenne  sup- 
purazione infiltrata  negli  interstizi  muscolari  della  gamba,  alla 
quale  si  diede  esito  con  pronta  ed  ampia  apertura  nel  luogo  il 
più  declive  in  corrispondenza  della  sura.  Le  medicature  ese- 
guite ogni  sei  ore  con  soluzione  dell'ipermanganato  di  potassa 
non  poterono  impedire  il  processo  cangrenoso,  sviluppatosi  este- 
samente sull’area  più  gravemente  contusa,  derivandone  emor- 
i-agie  ripetute  per  la  erosione  dei  vasi  arteriosi  peri-articolari, 
arrestata  con  piumacciuoli  imbevuti  nel  percloruro  di  ferro  li- 
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qaido.  Benché  offrisse  in  seguito  di  pochi  giorni  un  inigliora- 
ineuto  notevole  nella  località,  puro  si  vollo  adottare  il  metodo 
preventivo  del  solfato  di  chinina  a ripetute  dosi,  ed  alimentare 
a sutìlcienza  il  malato,  perchè  non  incontrasse  altra  grave  com- 
plicazione. Nondimeno  avvenne  la  febbre  piemica  a decorso 
acuto  che  lo  privò  di  vita  nel  giorno  22  di  questo  mese. 

Autopsia.  Nel  petto  aderenze  fra  la  pleura  costo-polmonare 
a destra,  che  manifestavano  infiammazione  pregressa  da  qual- 
che tempo.  Nei  polmoni  : epatizzazione  grigia  c ascessi  mul- 
tipli trombo-embolici.  Negli  altri  visceri  nulla  di  rimarchevole. 
Nell’arto:  edema — spandimentodi  liquido  Icoroso  negli  interstizii 
muscolari  — lacerazione  de’ legamenti  tibio-femorali  esterni  ; si- 
noviale  aperta  in  questa  regione,  granulosa  nell’interno  e ri- 
coperta da  strato  purulento.  Muscoli  flaccidi,  anemici,  infiltrati 
di  marcia  fino  all’  articolazione  ileo-femorale  in  alto  e in  basso 
fino  al  soleo,  ed  i gastrocnemi’.  La  vena  femorale  apparentemente 
infiammata  fino  alla  biforcazione  iliaca. 

Fratture. 

Mari  Filomena,  domestica  d’anni  72,  da  Sorrento,  nel  giorno 
sei  luglio  fu  rovesciata  in  terra  da  una  vettura  omnibus,  che  lo 
passò  sul  corpo  con  le  ruote.  Immediatamente  si  riscontrò  , 
aver  Essa  riportatò  lo  seguenti  gravi  lesioni:  frattura  obliqua 
del  femore  destro  nel  terzo  inferiore  e frattura  composta  sopra 
malleolare  sinistra  complicata  a vasto  ematoma  e contusione 
profonda,  estesa  fino  alla  sommità  della  gamba  corrispondente. 
Per  la  frattura  della  coscia  si  dispose  il  piai\o  inclinato  a cu- 
scini; per  quella  della  gamba  il  semplice  apparecchio  a canale, 
non  omessa  l’ irrigazione,  spesso  ripetuta,  dell’  acqua  vegeto- 
minerale.  Nei  primi  giorni  si  notò  la  risoluzione  nella  rac- 
colta ematica,  nella  sua  circonferenza;  rimanendo  fino  al 
duodecimo  limitata  al  centro  della  sura,  ove  non  tardò  di  pre- 
sentare arrossamento,  dolore  pulsativo,  diminuita  consistenza, 
e successivamente  manifesta  fluttuazione.  Sicché  stabilitosi  lo 
ascesso  sanguigno  non  si  tardò  ad  aprirlo.  La  reazione  gene- 
rale era  mite,  stante  la  insufficienza  delle  forze  organiche 
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propria  anche  deiretà;  oltre  il  molteplice  e grave  trauma.  Si 
prescrisse  alla  malata  un  vitto  nutritivo,  il  decotto  di  china,  e 
le  medicature  rinnovate  nella  giornata  per  togliere  il  contatto 
delle  secrezioni  putride.  Sebbene  avanzasse  il  miglioramento 
nella  località  e si  applicasse  dopo  qualche  giorno  l’apparecchio 
gessato  con  fenestra  corrispondente  alla  piaga,  pure  tutto  con- 
duceva a credere  che  difficilmente  si  sarebbe  ottenuto  buon 
esito,  temendo  qualche  nuova  successione  morbosa.  Difatti  nel 
giórno  24  seguente,  circa  le  ore  12  pomeridiane,  senza  prece- 
dente aggravio  cessò  istantaneamente  di  vivere.  Fui  persuaso 
non  potersi  riferire  ciò  ad  altra  causa  che  alla  cessazione  del 
circolo  per  embolismo. 

Autopsia.  — Nel  torace:  i polmoni  nello  stato  anemico;  le 
cavità  del  cuore,  specialmente  le  destre  ricolme  di  grumi  fibri- 
nosi ; l’endocardio  vivamente  iniettato.  Le  cave  quasi  interamente 
'distese  da  coaguli  sanguigni,  e procedendo  a investigare  l’al- 
bero venoso  si  conobbe  che  nella  femorale  del  sinistro  lato  si 
diffondeva  in  alto  il  processo  flogistico , offrendo  in  più  punti 
le  concrezioni  ematiche  compatte  o resistenti,  siccome  veri 
fleboliti.  Nel  cervello  si  notò  indurimento  della  sostanza  midol- 
lare e iniezione  molto  pronunciata  nelle  meningi  e seni  della 
dura  madre.  Incipiente  la  formazione  del  callo  nelle  fratture  ; 
la  piaga  nella  sura  di  forma  sferica,  poco  estesa  e profonda 
fino  allo  strato  muscolare,  con  margini  frastagliati  e coperti  da 
detritus  poltaceo;  nel  centro,  da  vegetazioni  minute  e viscose. 

La  consolidazione  del  callo  nelle  fratture  è ritardata  qualche 
volta  da  imlividuali  alterazioni  organiche  che  rendono  insuffi- 
ciente a compiersi  nella  ordinaria  durata  il  lavorìo  nella  ripro- 
duzione del  tessuto  unionte  osteo-genetico.  Ma  raggiungiamo, 
per  lo  più  lo  scopo  desiderato,  come  ho  potuto  persuadermene 
coi  fatti,  mantenendo  per  lungo  tempo  a contatto  regolare  i ' 
frammenti  mediante  apparecchio  inamovibile. 

Oltre  molti  altri  casi , verificai  ciò  che  dinanzi  ho  detto, 
nel  giovane  ventenne  Fabbri  Domenico  che  fin  dall’infanzia 
era  stato  affetto  da  strurna.  Nel  giorno  23  aprile  cadutagli  una 
pietra  sulla  gamba  destra,  ne  riportò  la  frattura  trasversa  nella 
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dialisi,  che  subitamente  fu  ridotta;  quindi  non  essendo  comparso 
turgore  nell’arto  fu  applicato  l’apparecchio  gessato.  Trascorsi  40 
giorni  fu  allontanato,  ma  trovandosi  tuttora  mobili  gli  estremi 
ossei  divisi,  benché  situati  nella  fisiologica  direzione  e circon- 
ferenza, stimai  indispensabile  l’applicarlo  di  nuovo  e continuare 
la  cura  interna  fin  da  principio  proscritta,  costituita  dai  marziali, 
tonici  e vitto  nutriente.  Dopo  un  meso  dalla  nuova  applica- 
zione deU’apparecchio,  risultò  la  guarigione  completa  e fu  in 
grado  di  esercitarsi  nei  movimenti  che  gli  permisero  di  tor- 
nare al  mestiere  nel  giorno  15  di  luglio. 

Ferite 

Riccardi  Francesco,  di  anni  46,  cuoco,  di  costituzione  debole, 
nel  giorno  3 di  aprile  prossimo  passato  riportava  in  ri.ssa  una 
ferita  incisa  rettilinea,  muscolare,  obliquamente  diretta  7 cen- 
timetri sulla  regione  ilco-trocanterica  destra.  Procurammo  di 
ottenere  la  riunione  di  prima  intenzione  con  la  consueta  medi- 
catura, ma  nell’  ottavo  giorno  apparve  l’eresipela  flemmonosa 
pel  quale  fu  prescritto  largo  sanguisugio  e fomentazione  caldo- 
emolliente. Ciò  non  ostante  si  diffuse  agli  strati  muscolo-apo- 
neurotici  dell’addome  ed  al  peritoneo , sicché  fu  d’uopo  anche 
altra  volta  ricorrere  all’applicazione  delle  sanguisughe  sulle  pareti 
addominali,  e quindi  al  semicupio  ripetuto,  alle  unzioni  di  pomata 
mercuriale,  o agli  oleosi  purgativi  opportuni  a curare  la  simul- 
tanea comparsa  del  catarro  gastrico.  Con  ciò  si  ebbe  limitazione 
del  processo  flogistico  alla  sola  fossa  iliaca  limitrofa  alla  ferita, 
ove  si  determinò  nel  20  aprile,  voluminoso  ascesso  diffuso  fino 
al  terzo  superiore  esterno  della  coscia.  Sul  limite  della  cresta 
antero-superiore  dell’ileo  parallelamente  e 2 centimetri  in  di- 
stanza dalla  curva  dell’ileo,  per  non  ledere  il  peritoneo,  pro- 
* lunga!  l’incisione  della  primitiva  ferita  seguendo  a strati  sulla  tenta 
le  pareti  deU’addomc,  e raggiunsi  il  cavo  purulento.  Si  ebbe 
uscita  di  una  grande  quantità  di  pus  di  buona  qualità  e a facilitarne 
l’esito  libero  e continuo  s’insinuò  un  drenaggio  voluminoso,  pel 
quale  si  ripetevano  quattro  volte  al  giorno  le  iniezioni  da  prima 
emollienti,  e in  seguito  di  soluzione  jodata.  Intanto  non  si 
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tralasciava  di  rinvigorire  le  forze  organiche  depresse  con  vitto 
nutritivo  di  brodi  consuminati,  carni-  arrostite  e vino  generoso; 
onde  prevenire  la  facile  insorgenza  dell’infezione,  amministrai 
il  solfato  di  chinina  nella  dose  di  un  grammo  in  quattro  carte 
da  prendersene  una  ogni  6 ore  per  più  giorni.  Diminuì  sensi- 
bilmente e per  gradi  il  vuoto  dell’ascesso,  manifestandosi  in 
pari  tempo  notevole  miglioramento  delle  condizioni  generali 
con  cessazione  del  movimento  febbrile  e dell’insonnio  che  aveano 
sin  qui  molestato  l’infermo.  Mentre  si  credeva  che  fosse  pros- 
sima la  guarigione  cominciò  a manifestarsi  il  dolore  pulsante 
associato  a tumefhzione  nella  regione  iliaca  del  sinistro  lato. 
La  termogenesi  elevata  a 38"  del  centigrado  e le  sensazioni  di 
freddo  all’  estremità  inferiori  nelle  ore  vespertine,  e così  tutte 
le  altre  note  proprie  del  processo  suppurativo  nella  detta  re- 
gione, ne  davano  a credere  avvenuta  una  raccolta  purulenta 
eguale  in  tutto  alla  prima.  Dalla  apertura  a destra  non  fluivano 
più  le  secrezioni  purulente,  e le  pareti  interne  si’ erano  accol- 
late in  modo  da  permetterci  la  rimozione  del  drenaggio  che 
per  poche  linee  vi  pescava.  Ebbi  a credere  che  la  nuova  rac- 
colta potesse  probabilmente  aver  esito  spontaneo  dal  rotto, 
esulcerato  in  contatto  della  medesima  ; poiché  il  malato  ri- 
sentiva addoloramento  gravativo  più  o meno  continuo  lungo 
il  tratto  inferiore  dell’intestioo,  nel  quale  avvisava  la  molestia 
di  un  corpo  comprimente,  che  impediva  ancora  l’ emissione 
delle  feccie.  Nè  mal  m’apposi,  poiché  dopo  due  settimane,  cioè 
nei  primi  del  maggio  prossimo  passato  apparve  una  quantità 
ben  grande  di  marcie  per  la  via  del  retto,  e così  di  seguito  ne 
furono  evacuate  sempre  in  minor  copia  per  oltre  un  mese , 
trascorso  il  quale  cessarono  del  tutto,  ritornando  l’infcrrao  allo 
stato  di  convalescenza.  Durò  in  questa  condizione  circa  3 set- 
timane nel  qual  tempo  si  prescrisse  il  decotto  di  china  c i 
preparati  marziali  unitamente  al  vitto  nutritivo,  che  produssero 
la  perfetta  guarigione;  e però  il  Riccardi  potè  abbandonare 
l’Ospedale  nel  giorno  6 del  presente  mese. 

Falchi  Francesco,  romano,  di  anni  49,  manuale,  di  graci- 
lissima costituzione,  affetto  di  lenta  bronchite  con  emottisi  ripe- 
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tuta  già  da  molto  tempo,  fu  colpito  in  rissa  da  istromento 
incidente  e perforante  fra  la  sesto  e settima  costo  circa  il  terzo 
posteriore  del  destro  lato.  La  fei'ita  era  estesa  due  centimetri, 
peneti-anto  in  direzione  daU’alto  al  basso,  daU’interno  all'esterno 
con  ofibsa  anche  del  polmone  con-ispondente.  Poco  dopo  la  sua 
cnti-ata,  nel  giorno  undici  luglio,  fu  preso  da  violenti  colpi  di 
tosse  con  escreato  di  sangue  spumoso  e rutilante,  continuato  di 
IVoqucnte,  e per  oltre  trentasci  ore.  Si  amminisLi'ò  la  neve  per 
uso  interno  e la  soluzione  deU’ergotina  Bonjean  che  valsero  a 
frenai’e  jrer  gradi  la  pneumorragia.  Al  tei’zo  giorno  il  processo 
della  lenta  bronchite  divenne  più  acuto  e si  diffuse  la  flogosi 
alla  pleura  e al  polmone,  gravemente  lesi  dal  trauma.  Febbre 
violento,  difficoltà  di  respiro,  suono  ottuso  nella  percussione , 
l’antoli  crepitanti  nella  ascoltazione,  dolore  gravativo  e pun- 
torio, erano  i sintomi  che  si  succedevano  e fino  al  decimo  giorno 
rendevano  gravissimo  il  pronostico.  In  visto  delle  condizioni 
antecedenti  non  si  foce  uso  di  alcuna  sottrazione  sanguigna, 
ma  invece  si  amministrò  l’infuso  della  digitole  purpurea  ed  in 
seguito  l’estratto  di  aconito  in  larga  dose , dai  quali  rimedi, 
uniti  a moderata  dieta  di  solo  brodo  o bevanda,  .si  ottenne  evi- 
dente miglioramento  nella  risoluzione  comi»leta  della  flogosi, 
tornando  il  malato  alle  primitive  condizioni.  Il  decorso  della 
infermità  fu  certamente  favorevolissimo,  so  si  consideri  la  gravità 
del  trauma  e il  pessimo  stato  di  saluto  in  cui  si  trovava  il  Falchi 
allorché  fu  ferito.  Il  giorno  30  di  luglio  abbandonò  l’Ospedale 
dopo  breve  convalescenza. 

Chiurchiò  Biagio  di  anni  44,  guardia  campestre,  di  robusto 
costituzione,  mentre  stringeva  incautaincntc  con  la  destra  una 
rivoltella  carica,  avvenne  che  esplodesse  riportandone  due  ferite 
lacero-contuse,  trasfosse;  l’una  dalla  regione  palmare  alla  dor- 
sale della  mano  sinistra  sullo  spazio  interosseo  del  primo  o 
secondo  metacarpo,  l’altra  fra  il  secondo  e il  terzo,  in  egual 
direzione.  Abbenchò  vi  fosso  lacerazione  dei  tessuti  fibrosi  apo- 
neurotici  e tendinei,  pure  le  ossa  orano  soltanto  scoperte  in 
qualche  jiartc  per  distacco  del  periostio.  Posto  sopra  piano 
declive  la  mano,  si  adottò  medicatura  di  seconda  intenzione 
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con  pezza  fenestrata  e bagnolo  continuato  di  posca  fredda.  Nel 
giorno  21  maggio,  quarto  del  suo  ingresso,  sviluppò  il  flem- 
mone che  in  breve  si  diffus'  duo  alla  sommità  dciravambraccio. 
Si  applicarono  per  ben  tre  volte  20  sanguisughe  sparso  sul- 
l’arto, e i cataplasmi  emollienti,  e si  ebbe  anche  la  cura  di 
immergerlo  nel  bagno  ogni  otto  ore.  Con  ciò  si  ottenne,  tra- 
scorsi sei  giorni,  la  risoluzione  della  flogosi,  eccettuata  la  regione 
jjalmare  della  mano,  sulla  quale  tuttora  persisteva  con  tensione 
e dolore  gravo.  Vi  si  rimeliò  con  la  incisione  doll’aponeurosi 
estesa  6 centimetri,  in  direzione  trasversa  nel  centro.  Le  ferite 
d’allora  in  poi  suppurarono  largamente  e si  detersero  in  tutta 
la  superdcie  del  tragitto  tubolare;  soltanto  avvenne  la  necrosi 
del  tcmline  flessore  dell’indice  e la  esfoliazione  completa;  quindi 
la  granulazione  e la  cicatrice  con  residuo  impedimento  nella 
flessione  dell’indice.  Nel  giorno  tre  del  presente  mese  tornò 
guarito  alle  proprie  occupazioni. 

Fajola  Gaetano,  di  anni  19,  osto,  di  robusta  costituzione, 
nel  giorno  19  di  giugno  fu  ferito  per  istromcnto  incidente  e 
perforante  nella  regione  mammaria  sini.stra  fra  la  sesta  c sct^ 
tima  costa.  Sgorgava  di  continuo,  dalla  soluzione  estesa  duo 
centimetri,  sangue  spumoso  che  pure  emetteva  dalla  bocca  nei 
ripetuti  colpi  di  tosse;  da  ciò  era  palese  che  il  polmone  era 
.stato  compreso  nella  traumatica  lesione,  quindi  grave  il  pro- 
nostico. Nondimeno  in  poco  tempo  e con  semplici  mezzi  curativi 
potè  esserne  perfettamente  guarito.  La  ferita  fu  riunita  con  liste 
di  cerotto,  con  sopra  la  neve  continuata  per  più  giorni,  l’infermo 
fu  situato  col  tronco  elevato  e furono  somministrate  bevande 
refrigeranti  miste  a ghiaccio  e a soluzione  dell’ergotina  Bonjean. 
Al  secondo  giorno  insorta  la  febbre  traumatica  si  fece  un  sa- 
lasso per  render  più  facile  la  respirazione,  abbastanza  ritai-data 
da  ingorgamento  del  viscere.  Nell’ottavo  giorno  si  notò  la  ces- 
sazione della  febbre  e il  respiro  interamente  libero.  Poteva 
l’ infermo  giacere  su  tutti  i lati,  l’aria  si  inspirava  con  piena 
espansione  delle  vie  aeree,  la  percussione  non  rilevava  alcuna 
risonanza  anormale  ; di  modo,  che  perfettamente  sanato  potè 
lasciar  la  sala  nel  giorno  8 del  corrente  mese  di  luglio. 
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Riuscì  d’esito  infausto  il  seguente  caso  relativo  al  diciasset- 
tenne Gatti  Luigi,  Marinese,  calzolaio,  di  buona  costituzione. 
In  rissa  con  un  compagno  d’arte  ebbe  ferita,  con  un  coltello 
del  mestiere  a larga  e lunga  lama,  penetrante  nella  cavità  addo- 
minale, estesa  due  centimetri  e mezzo,  diretta  dal  basso  aU’alto 
nella  regione  ombellicale  destra.  Giunto  alle  ore  10  antime- 
ridiane del  21  luglio,  mostrava  la  gravezza"  della  lesione  per 
i conati  di  vomito,  dolore  straziante  nella  profondità  dell’epi- 
gastrio, vomito  di  materie  alimentari  miste  a sangue,  frequenti 
lipotimie,  ambascia,  collasso  delle  forze,  polso  esile  ed  inter- 
rotto. Dalle  osservazioni  predette,  si  giudicò  IratLarsi  di  ferita 
del  ventricolo  complicata  ad  olfesa  di  vasi  arteriosi  del  viscere, 
con  spandiinento  nella  cavità  di  sangue  c di  alimenti  ingeriti 
poco  tempo  prima.  Furono  avvicinati  in  parte  i margini  esterni 
con  liste  di  cerotto  adesivo^  soprap]iosta  la  neve  e ammi- 
nistratane qualche  piccola  parte  unitamente  a goccie  di  lau- 
dano. Dopo  ciò  si  ebbe  progressivo  sollievo  e in  breve  tempo 
la  reazione  febbrile  con  sintomi  di  peritonite  dilfusa  ed  acuta. 
Si  adottò  rigorosa  dieta,  immobilità  della  persona  posta  sopra 
piano  elevato,  e per  mitigare  la  flogosi  si  praticò  il  sanguisugio 
sulle  regioni  del  ventre.  Ma  progredendo  tuttavia  1'  acutezza 
del  jiròcesso  e persistendo  i segni  propri!  dello  stravaso,  morì 
alle  sei  antimeridiane  del  giorno  23  seguente. 

Autopsia.  — Rintracciato  il  decorso  dell’istromento  feritore, 
si  vide  che  avea  tenuto  la  direzione  eguale  in  tutto  a quella 
sopra  descritta,  producendo  feriu  trasfossa  dello  stomaco,  con 
forame  d’ingresso  esteso  due  centimetri  nella  parte  anteriore 
destra  e quello  di  egresso  della  medesima  estensione,  nella 
posteriore  a sinistra  in  prossimità  del  grande  arco.  Nell’una  e 
nell’altra  apertura  non  erano  lesi  i vasi  coronari,  ma  sibbene 
spinto  il  tagliente  oltre  i limiti  del  ventricolo,  erano  stati  recisi 
i vasi  brevi,  e scalfito  il  perisplenio  nella  sua  parte  centrale. 
Molto  sangue  aggrumato  e poche  sostanze  alimentari  si  rac- 
chiudevano neU’ipogastrio;  il  peritoneo,  lo  stomaco  e le  intestina, 
massime  le  tenui,  vivamente  arrossato  per  uniforme  iperemia  flo- 
gistica. Gli  altri  visceri  e i muscoli  perfettamente  anemici. 

Risulta  dalla  breve  esposizione  che  hon  olfrendosi  alcun 
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modo  oiflcace  a Ireiiare  la  incessante  perdita  emorragica,  l’in- 
l'ermo  dovè  iiieviiabilmente  soccombere. 

Gambetti  Luigi  di  anni  12,  muratore,  di  debole  costituzione, 
nel  giorno  10  giugno  riportò  tredici  ferite  incise  delle  quali 
dieci  muscolo-cutanee,  estese  d:ii  sette  ai  dieci  centimetri  in 
varie  regioni  del  corpo,  (^uali  per  brevità  e per  la  loro  poca 
imj)ortanza  ometto  di  descrivere;  delle  altre  tre,  una  si  tro- 
vava sulla  regione  infra-scapolare  destra  obliquamente  diretta 
daU’esterno  airintcrno,  estesa  dodici  centimetri,  muscolare  pro- 
fonda; l’altra  nella  regione  deltoidea  del  medesimo  lato  trasver- 
salmente situata,  con  taglio  a tutta  spessezza  di  oltre  la  metà 
del  muscolo  corrispondente;  rullima  nella  regione  glutea  dello 
stesso  lato  con  divisione  obliqua  del  gluteo  maggiore,  estesa 
otto  centimetri.  La  moltiplicità  del  trauma  in  soggetto  affralito 
dagli  anni  e dal  faticoso  mestiere , rendevano  gravissimo  il 
pronostico.  Riunite  di  prima  intenzione  tutte  le  ferite,  non  si 
ebbe  reazione  proporzionata,  ma  piuttosto  mite;  di  maniera  che 
avvenne  la  primitiva  cicatrice  nello  muscolo-cutanee,  c soltanto 
la  suppurazione  nelle  tre  profonde  accennate. 

Durante  il  procedimento  morboso,  l’ infermo  fu  preso  da 
esacerbaziene  di  broncorrea  che  da  vari  anni  lo  molestava,  e 
perciò  si  rendeva  ancora  più  temibile  il  risultato  della  soprag- 
giunta malattia.  Den  presto  le  superflci  suppuranti  si  coprirono 
di  strato  difterico,  assumendo  quindi  l’aspetto  cangrenoso  ulce- 
rativo, che  per  altro  si  eliminò  in  pochi  giorni  con  medicature 
ripetute  ogni  sei  ore  e con  l’applicazioni  della  filaccia  imbevuta 
nella  soluzione  satura  deU’iperman’ganato  di  potassa.  Non  ostante 
che  si  provvedesse  anche  alla  nutrizione  con  buon  vitto  e si 
sostenessero  le  forze  organiche  con  i chinacei  e marziali,  pure 
nel  giorno  20  di  luglio  la  febbre  piemica  percorse  i suoi  fatali 
stadii  e lo  spense  allo  sei  antimeridiane  del  29. 

Autopsia.  — Ambedue  i polmoni  ingombri  di  ascessi  trombo- 
embolici,  in  maggior  numero  nel  destro,  ove  anche  si  è notato 
qualche  raccolta  purulenta  nel  parenchima,  offrente  i caratteri 
del  detritus  necrotico;  nel  rimanente  ed  in  ispecie  sul  lobo  medio, 
cpatizzazione  grigia.  Nel  sinistro  èdèma  diffuso;  diramazioni 
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bronchiali  consperse  di  catarro  nella  interna  superficie,  non  che 
di  ulcerazioni  bene  estese  che  aveaiio  eroso  le  membrane  fino  a 
lasciare  in  più  punti  diretta  comunicazione  con  le  vescichette 
aeree.  Nel  cavo  pleurico  destro  v’era  considerevole  versamento 
sieroso.  Il  fegato  ingrandito  di  volume,  oltre  un  terzo  del  nor- 
male, per  congestiono  sanguigna;  la  milza  leggermente  iper- 
trofica. Le  vene  ascellari  eJ  iliaca  del  lato  destro  davano  a 
conoscere  le  note  proprie  deirinfiamrnazione,  estesa  fino  al  loro 
termine  nella  cava. 

Acquavita  Alfonso,  di  anni  32  contadino,  di  forte  costituzione, 
si  trasferì  da  Palombara  al  nostro  Ospedale  per  esser  curato  di 
una  ferita  d’arma  da  fuoco  trasfossa,  riportata  già  da  sei  giorni, 
con  forame  d’ingresso  nello  spazio  interdigitale  dal  terzo  al  quarto 
metacarpo  della  mano  destra,  e quello  di  uscita  nell’  estremo 
articolare  del  margine  cubitale  superiore  deU’avambraccio  cor- 
rispondente, ove  si  riscontrò  frattura  comminuta.  Sarebbe  stato 
opportuno  praticare  l’amputazione  fin  da  principio,  ma  nel  mo- 
mento dell'ingresso,  era  controindicata  dallo  sviluppo  del  flem- 
mone che  già  si  era  dill’uso  su  tutto  l’arto.  Però  fu  necessario 
limitare  la  cura  ai  mezzi  antiflogistici,  cioè  alle  applicazioni  di  > 
sanguisughe,  bagno  ripetuto  e cataplasmi  emollienti.  Avvenne 
quindi  suppurazione  icorosa  e processo  cancrenoso,  poi-  le  quali 
successioni  morbose  fu  ripetuta  la  medicatura  con  lavande  e inie- 
zioni dell’ ipoclorito  di  calco  disciolto.  Da  questo  metodo  si 
ottenne  che  la  piaga  ajiparisse  detersa  dopo  15  giorni  e il 
braccio  tornasse  nelle  proporzioni  normali,  rimanendo  abbon- 
dante la  secrezione  siero-purulenta  che  derivava  dalla  cavità 
articolare  omero-cubitale.  In  questo  stato  si  deliberava  praticare 
l’amputazione  a lembo  cutaneo  anteriore,  sul  terzo  inferiore, 
perchè  quivi  i tessuti  erano  sani  ; fu  eseguitii  il  giorno  SS 
di  giugno  : riuscì  spedita  c senza  inconvenienti.  Procedeva 
bene  randamento  della  malattia  ed  aderiva  quasi  per  due  terzi 
il  lembo , quando  nel  sesto  giorno  si  manifestarono  i sintomi 
propri  della  pioemia,  che  trasse  a morte  Tinfermo  nel  giorno  7 
di  lugUo.  Prima  che  insorgesse  la  detta  infezione  non  si  tra- 
scurarono tutti  i mezzi  terapeutici  più  acconci  a prevenirla, 
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specialmente  le  iniezioni  ipoilermiclie  col  solfato  di  chinina,  le 
lavande  e bagnoli  sulla  j)arle  con  acqua  fenica,  l’isolamento 
dèi  malato  dalla  comune  corsia  e il  vitto  reflcicnte. 

Autopsia.  — Nel  torace  si  rinvennero  ascessi  multipli  di 
piccolo  volume  sparsi  sul  parenchima  polmonare.  Le  cavità 
cardiache  destre  ripiene  di  coaguli  flbrinosi  sanguigni:  le  sini- 
stre vuote  completamente.  Nulla  di  rimarchevole  nell’encefalo 
e ncH’addome.  Il  moncone  arido,  il  lembo  aderente  per  due 
terzi,  nel  rimanente  necrosato  in  superficie;  l'arteria  brachiale 
obliterata  da  grumo  solido  e conico  per  l’estensione  di  un  cen- 
timetro; la  vena  presentava  traccie  evidenti  di  flogosi  e di 
trombi  intercorrenti  fino  alla  sommità,  e nel  punto  d’immis- 
sione nella  succlavia. 


A-pjiencl  ioo. 

Il  caso  che  brevemente  liassumo  non  ha  interesse  alcuno 
per  la  lesione  violenta,  ma  bensì  per  altra,  che  si  potrà  riscon- 
trare dalla  seguente  esposizione. 

Rotondi  Giuseppe,  di  anni  60,  da  Terni,  carrettiere,  cadde 
da  piccola  altezza,  c riportò  una  contusione  sul  ginocchio  destro 
che  impedivagli  il  camminare.  Ricoverato  il  giorno  6 giugno 
guarì  ben  presto;  pur  tuttavia  dovè  rimanere  per  esser  curato, 
dietro  sua  istanza,  di  un’  ulcera  estesa  quattro  centimetri,  di 
figura  circolare,  jiosta  nella  regione  media  interna  della  gamba 
corrispondente.  L’ulcera  già  da  un  anno  quivi  determinata, 
secondo  che  egli  disse,  eragli  pervenuta  da  rammollimento  d’un 
tubercolo  centrale  sulla  stessa  regione,  che  ne  offriva  molti  altri 
aggruppati.  Quasi  di  contìnuo  prqvava  sensazione  molesta  di 
prurito  ed  anche  di  dolori  frizzanti.  La  superficie  presentava 
granulazioni  rossigne  e in  qualche  punto  croste  formate  da 
pus  concreto  e da  sangue,  che  tolte  con  lavande  e sostanza 
untuosa  discoprivano  fondo  arido,  di  colore  grigio,  privo  af- 
fatto di  vasellini  sanguigni.  Per  queste  apparenze,  e per  l’e- 
same microscopico  degli  elementi  separati  che  rivelava  cellule 
di  varia  grandezza  e forme:  cioè,  cellule  schiacciate,  sferiche, 
angolose,  poligone  e fusiformi,  nonché  nuclei  rotondi,  liberi, 
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e contenuti  nelle  cellule,  e fibre  connettivali  ; conclusi  trat- 
tarsi di  un  epitelioma  ulcerato. 

Il  tessuto  dermoide  e soccutaneo  erano  stati  interamente 
distrutti,  fino  a presentarsi  nella  parte  superiore  apparente- 
mente ingrossato  per  un  centimetro  il  periostio  della  tibia,  colla 
quale  avea  rapporto  di  continuità.  I gangli  inguinali  non  aveano 
jjartecipato  dell’infezione  maligna,  e la  generale  economia  com- 
pieva normalmente  le  proprie  funzioni.  Era  pertanto  opportuno 
di  arrestare  il  procedimento  morboso  col  caustico  e a tale  effetto 
mi  corrispose  quello  del  Canquoin  applicato  due  volte  successi- 
vamente sui  margini  tumefatti  e lobulari.  Scomparvero;  e rag- 
giunse il  medesimo  piano  tutta  1’  area  senza  residua  durezza, 
offrendo  i caratteri  d’una  piaga  detersa  e vegetante.  La  cica- 
trizzazione progrediva,  ma  lentamente;  per  sollecitarne  il  ter- 
mine sperimentai  con  riuscita  felicissima  le  polveri  arsenicali 
del  Dupuytren,  con  lo  quali  in  pochi  giorni  ottenni  la  completa 
guarigione.  Ma  non  appena  raggiunta,  l’infermo  accusò  dolori 
intestinali  molto  acuti  ed  un  perturbamento  incomodo  nel  capo 
con  vertigini  ed  offuscamento  ripetuto  nella  vista.  La  dieta  lattea 
ed  il  percloruro  di  ferro  in  inccole  dosi,  riuscirono  efficaci  a 
produrne  la  sollecita  cessazione. 

Nel  giorno  31  del  corrente  mese  tornò  in  famiglia  perfet- 
tamente sanato. 
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Soslilulo  Doli.  VALERUNO  BERTARELLI 
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Oontusionl. 

Antonio  Cipolletli,  da  Fermo,  di  anni  44,  carrettiere,  mentre 
giaceva  disteso  al  suolo  fu  compresso  da  ruota  di  carro  carico 
sul  torace  del  destro  lato.  Ne  risultò  contusione  e lacerazione 
del  polmone  corrispondente  dedotta  dai  seguenti  sintomi. 

Frequente  pneumorragia  esterna  per  escreato  — Dispnea  — 
Rantoli  crepitanti  nell’ascoltazione  ; suono  ottuso  nella  percus- 
sione. Si  ordinò  localmente  la  neve  per  4 giorni,  bevande 
refrigeranti,  e l’ergotina  del  Bonjean.  Al  6“  giorno  cessava  il 
sangue  e la  tosse.  La  respirazione  si  rendeva  più  facile,  l’aria 
passava  più  libera  con  manifesta  risoluzione  dell’enfisema  e del- 
l’ingorgo polmonare.  La  dieta  ristorante  e l’aconito  largamente 
prescritto  nonché  lo  coppe  scarificate  sulla  regione  toracica 
offesa,  costituirono  successivamente  il  metodo  curativo.  Entrato 
il  1*  del  presente  mese,  usciva  perfettamente  sanato  nel  sne-’ 
cessivo  2(1°  giorno. 
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Fanti  Lazzaro,  diciottenne,  minatore,  fu  colpito  da  frammenti 
di  pietra  esplosi  da  mina  sul  ventre,  coscia  sinistra,  c regione 
perineale.  Aveva  lacerazione  dello  scroto  estesa  6 centimetri  a 
destra,  contusione  di  2’  grado  nella  faccia  interna  della  coscia 
sinistra,  estesa  al  perineo.  I visceri  addominali  avevano  subito 
grave  commozione,  .nè  mancavano  sintomi  d’interna  emorragia 
proveniente  da  rottura  di  qualche  vaso  della  cavità  ventrale, 
di  ragguardevole  calibro.  Vera  nell’infermo  il  collasso  risultato 
ancora  dalla  permanente  azione  del  trauma.  Riunito  lo  scroto 
con  suturo  intercise  e fissata  la  siringa  elastica  per  omettere 
le  orine  raccolto  in  grande  quantità , non  si  ebbe  reazione  , 
ma  progredendo  a manifestarsi  lo  sfinimento  vitale,  benché  si  am- 
ministrassero sostanze  stimolanti,  ventiquattro  ore  dopo  moriva. 

Autopsia.  Copioso  stravaso  per  laceramento  di  alcune  dira- 
mazioni della  vena  porta.  L’uretra  rotta  nella  porzione  bulbo- 
prostatica  oltre  un  centimetro  di  estensione  c mezzo  di  profondità. 
La  superficie  anteriore  delle  intestina  tenui  cosperse  di  macchio 
circolari  ecchimotiche  derivate  dalla  contusione  dei  corpi  lan- 
ciati in  modo  eguale  dei  projeltili  per  arma  da  fuoco.  Cionono- 
stante le  pareti  addominali  avevano  per  la  loro  estensibilità 
sfuggito  a qualunque  apparente  lesione  della  cute;  notando- 
visi  al  disotto  lacerazione  trasversa  di  tutto  il  muscolo  retto  a 
destra,  nel  suo  terzo  saperiore. 

Fratture» 

Baja  Salvatore,  operaio,  romano,  di  anni  42,  percosso  da 
una  tavola  di  marmo  rovesciata  sulla  gamba  destra,  ne  avea 
riportato  frattura  composta  sul  terzo  medio  superiore,  compli- 
cata a ferita  tegumentale,  estesa  5 centimetri  obliquamente 
sulla  spina  della  tibia.  Trascorse  una  settimana  senza  alcuna 
manifestazione  di  flogosi,  rimanendo  l’arto  nell’apparato  a 
canale  dello  Scultoto.  Ma  poco  dopo  il  flemmone  diffliso , 
curato  con  sanguisugio  ed  emollienti  per  circoscriverlo , pro- 
dusse scollamento  per  vasta  suppurazione  che  invadendo  con 
rapidità  l’articolazione  feinoro  tibiale,  determinò  il  pericolo  grave 
delia  infezione  piemica  e dell’  esaurimento  vitale.  Prima  che 
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l’uno  0 l’altro  esito  togliesse  l’opportunità  di  aiutare  efl3cace- 
mente  l’infermo,  che  d’altronde  si  trovava  in  buone  condizioni, 
fu  deliberato  di  praticare  il  giorno  20  del  corrente  l’amputazione 
nel  terzo  inferiore  della  coscia. 

Si  preferì  il  metodo  a lembo  cutaneo  anteriore,  seguendo  il 
consiglio  e il  buon  esito  ottenuto  dal  Mac  Corraac.  Il  moncone 
era  in  tutto  ricoperto  e nella  medicatura  si  applicarono  3 striscio 
di  cerotto,  la  pezza  fenestrata,  le  lunghetto  e un  semplice  faz- 
zoletto triangolare  con  sopra  bagnoli  ripetuti  d’alcool  fenicato. 
Duo  giorni  dopo,  suppurazione  discreta  e di  buona  qualità  che 
al  3”  fu  seguita  da  pleuro-pneumonite  infettiva  da  processo 
piemico,  contro  la  quale  inutilmente  si  somministrò  per  uso 
interno  ed  ipodermico  il  solfato  di  chinina  in  dose  elevata. 

L’infermo  nel  giorno  28  soccombeva,  quantunque  Tarlo 
amputato  apparisse  fornito  delle  più  lusinghiere  sembianze  del- 
T andamento  favorevole. 

Autopsia.  Superficie  del  moncone  arida  — granulazioni 
pallide,  atrofiche  — lembo  integro,  disteso  sull’  area  che  in  tutto 
ricopriva  e accollato  nella  superiore  estremità.  L’arteria  crurale 
obliterata  da  grumo  consistente  al  di  sopra  della  legatura.  La 
vena  femorale  infiammata  o lungo  essa  nonché  sulla  iliaca  corri- 
spondente, coaguli  fibrinosi  aderenti.  Nei  polmoni  enfisematici, 
ascessi  multipli.  — Ipcremiche  le  pleure  coperte  qua  e là  di 
essudati  e contenenti  molto  siero  puriforme.  Il  fegato  ipertro- 
fico e degenerato  in  gran  parte  in  una  massa  amiloide. 

Vicarelli  Francesco,  di  anni  35,  muratore,  caduto  dalTal- 
T altezza  di  circa  10  metri,  riportò  la  frattura  obbliqua  del  terzo 
superiore  del  femore  e verticale  della  scapola  del  destro  lato, 
complicata  a commozione  polmonare  di  2°  grado  e a ferita 
muscolare  lacero-contusa  nella  regione  occipitale  estesa  5 cen- 
timetri. Quali  gravissime  lesioni  lo  portarono  in  fin  di  vita  11 
giorni  dopo  il  suo  ingresso. 

L’ applicazione  dell’  apparecchio  del  Porta , il  laudano  , la 
neve  per  uso  esterno,  la  dieta  tenue,  i sedativi  e il  sanguisugio 
ripetuto  nel  periodo  della  reazione  a nulla  giovarono.  I rantoli 
nella  respirazione  aumentando  sempre,  si  ebbe  dispnea  ed  einfi- 
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sema  polmonare.  Finalmente  lo  stato  di  coma  e letargo  profondo 
precorsero  la  morte  avvenuta  alle  9 poro,  del  14  Agosto. 

Autopsia.  Congestione  diffusa  alle  vene  meningo-encefa- 
liche  — focolai  apoplettici  cerebrali  — versamento  siero-sangui- 
nolento nei  ventricoli,  laterali  e medio.  Inzuppamento  ematico 
del  parenchima  polmonare  epatizzato. 


Aberrato  di  mente,  Raponi  Federico,  di  anni  28,  da  Pesaro, 
si  getta  dalla  finestra  di  sua  casa,  alta  trenta  metri  e riparasi 
con  le  mani  sulle  spalle  di  un  uomo  che  s’incontrava  a passare, 
senza  offenderlo!  Nonostante  fosso  in  parto  sostenuto,  pure  ne 
derivarono  gravissime  offese;  come  la  frattura  comminuta  ed 
esposta  del  terzo  inferiore  dell’  avambraccio  destro  ed  altra 
semplice  nel  4“  inferiore  dell’  avambraccio  sinistro  ; più  com- 
mozione del  midollo  spinale  nella  porzione  lombare  con  para- 
lisi della  cisti  urinaria.  Ghiaccio  sulla  spina  e coppo  scarificato 
ai  lati  della  stessa.  Apparecchio  semplice  ai  due  avambracci. 
Cateterismo  quattro  volte  al  giorno.  La  spasmodia  al  collo  della 
vescica  si  curò  utilmente  con  larga  dose  di  bromuro  di  potassio 
amministrato  internamente  e la  fomentazione  di  camomilla.  Dopo 
quindici  giorni,  migliorato  in  tutto,  ometteva  spontaneamente 
le  orine.  Successivamente  la  ferita  riunì  per  seconda  intenzione 
e le  fratture  si  consolidarono.  Però  rimase,  per  effetto  della 
commozione,  a vincersi  la  cistite  cronica  catarrale  che  contro 
tutti  i rimedii  suggeriti  dalla  opportunità,  come  irrigazioni  de- 
tersive e balsamiche,  vitto  nutriente  ecc.,  pose  nondimeno  lo 
infermo  in  istato  di  progressivo  marasmo  cui  successe  decubito 
sacrale  ed  anemia  lentissima,  d’ onde  la  morte  avvenuta  il 
dì  20  di  questo  mese. 

Autopsia.  Cuore  flaccido  — polmoni  atrofici,  pigmentati  a 
reticolo  — anemia  dei  visceri  addominali  e deU’cncefalo-essu- 
dati  plastici  nella  cisti  urinaria  triplicata  di  spessezza  nelle  sue 
pareti,  con  ulcerazioni  vaste  e profonde  sottomucose.  Iperemici 
gli  invogli  del  midollo  dorso-lombare,  iniettato  finamente  e 
rammollito  nella  sostanza  corticale. 
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Ferite. 

Nel  giorno  19  Luglio  si  ebbero  a curare  sei  ferite  incise 
nella  persona  di  Nicola  Parenti,  del  Piglio,  di  anni  31.  La 
1*  trasfossa  tegumentale  sul  margine  radiale  del  dito  medio 
della  mano  sinistra  : altre  due  estese  5 centimetri,  muscolo-cu- 
tanee, situate  obbliquamente  nella  regione  cubitale  inferiore 
corrispondente.  La  4‘ cutanea  sull’ indice  della  destra.  Le  due  ul- 
time sulla  sommità  della  regione  scapolo-omerale,  estese  3 centi- 
metri,  r una  con  lesione  dell’  arteria  circonflessa,  l’ altra  con 
scopertura  del  periostio.  Furono  riunite  tutte  per  1“  intenzione, 
meno  quella  sul  margine  esterno  del  deltoide,  ove  la  circon- 
flessa produsse  grave  emorragia  frenata  col  tamponamento  al 
percloruro  di  ferro.  Diffuso  il  flemmone,  progredì  la  vasta 
suppurazione  intermuscolare:  dilatazione  della  ferita  nella  parte 
esterna  per  evitare  il  ristagno  nello  scollamento  cutaneo:  contro 
apertura  al  lato  interno;  drenaggio  e irrigazioni,  procurarono  la 
graduata  detumescenza.  I chinacei,  i ferruginosi,  il  vitto  ani- 
male, il  vino  generoso  facilitarono  la  guarigione  perfetta,  otte- 
nuta il  di  20  del  presente  mese. 

Ebbe  pronto  esito  infausto  il  caso  di  Domenico  Canuti, 
muratore,  di  Ancona,  di  anni  32,  cui  violenti  colpi  di  coltello 
causarono  nel  giorno  18  corrente  alle  ore  8 */i  pomoriiliane, 
due  gravi  ferite,  l’una  incisa  retta,  estesa  due  centimetri  e 
mezzo  sotto  la  gobba  occipitale,  alquanto  a destra,  diretta  ob- 
bliquamente con  scopertura  di  pericranio.  L’altra  incisa,  retta, 
sulla  regione  ipogastrica  sinistra,  penetrante  in  cavità  dal  basso 
all’alto,  dal  di  dietro  in  avanti  con  ernia  d’intestino.  Riduzione 
di  questo;  un  punto  di  sutura  incavigliata  ; ghiaccio  in  posto  e 
internamente  con  goccio  di  laudano.  Limonata  vegetale  e 
brodo  freddo.  Vomito  incoercibile.  Angoscia,  polso  filiforme, 
estremità  fredde,  esaurimento  vitale  alle  6 antimeridiane  del 
giorno  seguente. 

Autopsia.  Ferita  trasfossa  della  curvatura  signoidea  del 
colon,  versamento  di  materie  fecali  nel  cavo  addominale.  Eutero- 
peritonite  vastissima. 
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La  sartrice  Ghilardi  Agnese,  di  anni  29,  da  Tivoli,  riportò 
nel  giorno  20  Luglio  la  ferita  incisa,  estesa  3 centimetri,  tra- 
sversalmente situata  a destra  deU’epigastrio,  penetrante  nella 
cavità  addominale  con  lesione  del  fegato.  Riunione  con  punto 
di  sutura  incavigliata,  liste  di  cerotto  adesivo,  fasciatura  com- 
pressiva, neve  per  tre  giorni  e laudano  a goccio  con  frammenti 
di  ghiaccio.  Al  4“  giorno  si  ebbe  suppurazione  circoscritta  anche 
del  parenchima  epatico  e al  quinto  peritonite  che  fu  curata 
con  due  sanguisugii  successivi,  pomata  di  belladonna  ^ mercu- 
riale, cataplasmi  emollienti,  clisteri  ed  emulsioni  oleose. 

Risoluta  la  flagosi  si  ebbe  cicatrice  perfetta  nel  giorno  13 
di  questo  mese. 

Avvennero  durante  la  convalescenza  disturbi  gastrici  per 
polieolia,  corretta  coll’  infuso  di  rabarbaro.  Il  vitto  nutriente 
agevolò  la  guarigione  avvenuta  in  3 settimane. 

Il  muratore  Cucchieri  Antonio,  d’anni  19  di  Vicovaro,  fu 
colpito  da  un’  accetta  caduta  dall’alto  che  offeso  l’occipite  nella 
protuberanza,  causando  la  ferita  hneare  estesa  tre  centimetri 
muscolare , come  pure  altra  simile  estesa  un  centimetro  sul 
destro  avambraccio.  Le  liste  di  cerotto  adesivo,  le  filaccia  ba- 
gnate nell’  acqua  emostatica,  la  fasciatura  compressiva  furono 
i soccorsi  di  prima  urgenza  per  frenare  1’  emorragia  della  oc- 
cipitale che  riprodottasi  al  terzo  giorno  fu  arrestata  col  per- 
cloruro  di  ferro  o col  tamponamento.  Al  settimo  rinnovata  la 
emorragia  si  discopre  l’ arteria  nella  sua  estremità,  si  lega  e 
ottiene  emostasi.  Alla  copiosa  suppurazione  segui  processo  ci- 
catriziale che  quantunque  lentissimo  condusse  l’infermo  a piena 
guarigione  il  15  corrente. 

Nel  16  Luglio  Pratichetti  Ercole,  romano,  di  anni  30,  ebbe 
in  rissa  la  ferita  incisa  e perforata,  estesa  3 centimetri,  situata 
in  alto  ed  in  fuori  della  regione  anteriore  della  coscia  sinistra, 
diretta  verticalmente,  con  lesione  della  femorale  profonda.  La 
compressione  digitale  sul  triangolo  dello  Scarpa,  continuata  per 
due  giorni  dagli  Aiuti,  procurò  completa  emostasi  coadiuvata 
dall’applicazione  della  neve  nella  sottostante  regione  crurale. 
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Dopo  10  giorni  l’infermo  tenendosi  sicuro  e non  apprez- 
zando i consigli  da  me  istantemente  dati  di  rimanere  in  cura, 
volle  assolutamente  trasferirsi  nella  propria  casa.  Passati  6 giorni 
tornò  con  flemmone  ed  emorragia  intercorrente  dalla  riaperta  fe- 
rita, che  non  cessando  e infiltrata  dava  segni  dell’ aneurisma 
falso  consecutivo.  Il  16  di  Agosto  fu  fatta  col  metodo  di  Hog- 
dson  la  legatura  della  crurale , vedendone  immediatamente 
l’efifetto  desiderato  e il  pronto  ritorno  della  circolazione  colla- 
terale anastomotica.  La  morte  avvenne  il  22  Agosto  per  pro- 
cesso di  lenta  setticoemia  riluttante  alla  terapia  locale  e interna. 

Autopsia.  Nel  petto,  antiche  aderenze  della  pleura  costo- 
polmonare sinistra  : anemia  dei  polmoni  e del  fegato.  Nella 
località  ferita;  dall’esterno  al  femore,  infiltramento  icoroso  nel 
terzo  medio  della  coscia;  sacco  aneurismatico  voluminoso  quanto 
due  pugni  con  stratificazione  fibrinosa  parietale  e coagulo  re- 
sistente nel  centro.  Asportato  il  sacco  si  constatò  la  cicatrice 
della  ferita  trasfossa  della  femorale  profonda  nel  terzo  medio. 
L’allacciatura  praticata  il  29  Luglio  nella  visita  mattutina,  in 
prossimità  del  legamento  del  Paupart,  presentava  il  grumo  or- 
ganizzato di  forma  conica  prolungata,  occludente  il  lume  del 
vaso,  al  quale  tenacemente  aderiva.  Le  arterie  collaterali  e 
anastomotiche  ingrandite  il  doppio  del  proprio  calibro  aveano 
mantenuto  la  circolazione.  Può  dirsi  che  tanto  grave  operazione 
fosse  riuscita  con  buon  risultato,  so  nuovo  processo  morboso  non 
l’avesse  di  per  sè  prodotto  contrario. 

Luciani  Maria,  di  anni  34,  da  Gerano,  precipitata  in  can- 
tina il  26  Luglio,  ebbe  ferita  lacero-contusa  irregolare,  estesa 
otto  centimetri  situata  sulla  gobba  parietale  destra  con  scoper- 
tura del  pericranio  e commozione  cerebrale  di  secondo  grado 
con  sintomi  di  compressione.  La  ferita  fu  riunita  di  prima  inten- 
zione e applicossi  il  ghiaccio  a permanenza. 

La  donna  rimase  priva  dei  sensi,  immobile  affatto  fino  al 
quinto  giorno,  in  cui  si  ebbe  reazione  da  pronunciata  conge- 
stione cerebrale  ; largo  sanguisugio  alle  regioni  mastoidee , 
purgante  salmo  d’Epsom  e senapismi  all’estremità,  vescicante 
alla  nuca,  calomelano  c diagridio  : furono  i soccorsi  apprestati 
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dai  quali  si  ottenne  dal  26  Luglio  al  29  Agosto  il  ritorno  delle 
facoltà  mentali  ed  il  solido  cicatrizzamento  della  ferita  sup- 
purata. 

Cadde  da  un  ponte  alto  20  metri,  nel  28  Giugno,  il  mura-  . 
tore  per  nome  Bassi  Pietro,  da  Olevano,  di  anni  35,  e ne 
risultò  ferita  lacero-contusa  estesa  19  centimetri  con  distacco 
del  lembo  situato  nella  regione  fronto-parietale  destra,  scoper- 
tura e frattura  delle  ossa  sottostanti. 

Riunita  con  qualche  punto  di  sutura  nodosa,  strisce  di 
cerotto  e fasciatura:  fu  soprapposta  la  neve.  La  ferita  suppurò 
e venne  medicata  semplicemente  con  pezza  bucherellata  e co- 
pricapo triangolare. 

Sopraggiuto  il  flemmone  diffuso  successe  abbondante  sup- 
purazione icorosa.  Furono  fatte  lozioni  antisettiche  d’iperman- 
ganato  di  potassa  e quattro  medicature  al  giorno.  Detersa  la 
piaga  si  accollò  la  superfìcie  sulla  base,  e nei  margini  si  produsse 
cicatrice  completa  nel  giorno  10  di  questo  mese  e consolidò  la 
frattura;  conservandosi  sempre  nel  nostro  infermo  integre  le 
facoltà  mentali. 


Oommozioni. 

Mannelli  Antonio,  cocchiere,  di  anni  44,  da  Rieti,  caduto 
sui  piedi  dall’  altezza  di  tre  metri,  riportò  commozione  cerebrale 
di  2'  grado.  Per  cinque  giorni  fu  applicato  a permanenza  il 
ghiaccio  sul  vertice.  Al  2”  giorno  non  risolvendo  lo  stato  co- 
matoso, prescrissi  il  sanguisugio  sulle  apoflsi  mastoidee,  i clisteri 
salini,  le  senapizzazioni  alle  estremità  inferiori,  che  Airono  suc- 
cessivamente ripetute  a seconda  dell’  opportunità. 

La  congestione  aggravò  sempre  più  e l’ ammalato  morì  otto 
giorni  dopo. 

Autopsia.  La  sostanza  corticale  del  cervello,  disseminata 
di  spessi  punti  emorragici  ; le  ossa  craniche  integre  in  tutto  ; 
raccolta  di  sangue  in  parte  liquido  e aggrumato,  occupante  tutta 
la  superfìcie  basilare.  Negli  altri  visceri  e cavità  nulla  di 
anormale. 
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X^uMsasEionl. 

Un  villanello  di  1 1 anni  per  nome  Mariano  Canini,  nativo  di 
Marcellino,  piccola  terra  vicino  a Tivoli,  mentre  con  alcuni  suoi 
compagni  si  trastullava  sulla  china  di  un  colle,  ov’  era  avvallato 
il  terreno , essendo  spinto  e risoSpinto  alle  spalle , cadde  di- 
steso con  le  gambe  divaricate  cosi,  che  battendo  il  tronco  in- 
.clinàto  sul  fianco  dritto,  rimase  a terra  immobile  e bocconi. 
Alle  sue  grida  accorsero  parecchie  persone  per  aiutarlo  ; ma 
per  quanto  facessero,  non  fu  possibile  eh’  egli  potesse  in  modo 
alcuno  movere  1’  estremità  inferiore  destra.  In  questo  stato  lo 
condussero  a casa,  e quivi  vedendo  che  continuavano  le  sue 
sofferenze,  la  famiglia  di  lui,  anziché  ricercare  1’  aiuto  di  una 
mano  perita,  ebbe  ricorso  all'  opera  d’  un  cerretano,  esponendo 
COSI  a perpetuo  danno  T infélice  fanciullo. 

Il  quale  peggiorando  di  giorno  in  giorno,  e disperandosi 
ornai  di  alleviare  le  sue.  pene,  fu  recato  nel  di  30  luglio  1872, 
e posto  nel  mio  quartiere.  Io  lo  visitai  la  mattina  del  giorno 
stesso,  e,  dopo  averlo  interrogato  sui  dati  anamnestici  or  ora 
accennati,  osservai  quanto  segue  : 

La  coscia  destra  sporgeva  notevolmente  all’ infuori,  nè  po- 
tevasi  dal  malato  o da  me  ricondurre  alla  linea  verticale  del 
tronco,  SI  per  la  tensione  spasmodica  che  insorgeva  nell’ado- 
prare  violenza,  si  per  timore  di  produrre  grave  lacerazione  o 
frattura  nell’ostinarsi  a raddrizzar  l’arto  con  forza.  L’estremità 
era  allungata  oltre  i tre  centimetri  in  paragone  della  sana  : il 
capo  del  femore  lontano  dalla  propria  sede  si  trovava  innicchiato 
nella  regione  laterale  destra  del  perineo  in  prossimità  del  rafo, 
e benéhè  penetrato  fra  gli  strati  muscolari  glutei,  si  palpava 
profondamente  il  gran  trocantere  ; il  ginocchio  teneva  una  lieve 
flessione  e il  piede  calcava  il  letto  senza  deviare  nei  lati. 

Il  povero  fanciullo  si  mostrava  docile  e disposto  a tollerare 
quanto  occorresse  per  ricuperare  1’  uso  della  gamba  ; onde  io 
avrei  potuto  ben  presto  metter  mano  all’  operazione.  Se  non 
che  avendo  notato  eh’  oltre  alla  suddetta  lesione,  egli  era  in 
preda  della  cachessia  paludosa,  tanto  che  la  sua  milza  appa- 
riva ingrossata  in  modo  da  estendersi  più  in  basso  della  cresta 
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iliaca  antere-superiore,  mi  parve  indispensabile  di  sottoporlo 
innanzi  tutto  ad  una  cura  ricostituente.  Gli  amministrai  per- 
tanto r idroclorato  di  berberina  alla  dose  di  G centigrammi 
ripartiti  in  3 pillole  da  prendersene  una  ogni  otto  ore,  e spal- 
mai più  volte  la  tintura  di  iodio  sull’  ipocondrio  sinistro.  Ciò 
per  più  giorni.  Avvalorata  quindi  la  cura  coi  tonici  c ferrugi- 
nosi, col  vitto  nutriente  di  carni  arrostite  e col  vino  generoso, 
quando  m’ avvidi  che  le  sue  condizioni  generali  erano  sensibil-  , 
mento  migliorate,  avvisai  di  non  indugiare  più  oltre,  e tentai 
r esperimento  di  riduzione  ; il  che  feci  il  giorno  7 di  agosto 
imitando  appuntino  il  metodo  razionale  del  Fabbri, 

Attesa  la  docilità  dell’  infermo  e lo  stato  idroemico  da  cui 
era  preso,  non  credetti  opportuno  di  sottoporlo  all’  anestesia. 
Piegata  la  coscia  ad  angolo  retto  sul  bacino,  e volto  il  ginoc- 
chio dall’esterno  all’interno  con  graduato  e tardo  procedimento, 
fino  al  grado  di  giungere  all’asse  centrale  del  corpo;  io  fissai 
con  la  sinistra  il  femore  e strinsi  il  poplite,  abbracciandolo 
con  la  flessura  dell’antibraccio  destro,  mentre  con  l’altra  mano 
impugnai  la  coscia  nella  sua  parte  antero-posteriore.  Quindi 
trassi  a me  il  ginocchio  con  forza,  e deprimendo  e innalzando 
alternativamente  la  coscia,  feci  agire  il  femore  a guisa  di  una 
leva.  Per  tal  modo  in  pochi  momenti  mi  venne  fatto  di  riporre 
la  lussazione  con  facilità  veramente  maravigliosa. 

L’ atonia  individuale  del  sistema  muscolare  mi  persuase 
non  esservi  luogo  a temere  la  recidiva  ; cosicché  strette  che 
ebbi  lo  gambe  dell’  infermo  mediante  una  fascia,  postovi  in 
mezzo  un  cuscino,  io  non  feci  altro  che  ordinargli  l’ assoluto 
riposo.  Nei  giorni  consecutivi  egli  non  patì  alcun  fastidio  ; di 
maniera  che  al  decimo,  si  lasciò  libero  con  gli  arti  paralleli,  a 
distendere,  piegare,  addurre  e spostare  la  coscia,  non  che  a 
sedere  sulla  sponda 'del  letto,  e da  ultimo  a reggersi  e pas- 
seggiare con  le  grucce.  Veduto  che  progressivamente  valeva 
di  per  sé  a compiere  senza  impedimento  tutte  le  funzioni  del 
moto,  fu  concesso  al  padre  di  lui  che  nel  giorno  23  agosto  lo 
restituisse  alla  famiglia,  lieto  dell’  ottenuta  guarigione  e miglio- 
rato di  molto  nella  costituzione  fisica  già  notevolmente  depressa 
per  lento  attossicamento  da  malaria. 
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Oontusioni* 

Gianvincenzi  Luigi  da  San  Vittorino,  il  giorno  4 di  Ago- 
sto, ascendendo  sulla  ruota  di  un  carro  in  movimento,  cadde 
e fu  compresso  dalla  ruota  nella  regione  perineale.  Si  diagno- 
sticò profonda  contusione  di  questa  e lacerazione  dell’uretra 
membranosa  per  l’ematuria  e l’estravaso  orinoso.  Applicai  con 
molta  difficoltà  una  siringa  elastica  di  grande  calibro,  lasciata 
a permanenza  e il  ghiaccio  per  4 giorni.  Avendo  megliorato 
alquanto  l’infermo,  al  2°  giorno  aumentavasi  il  turgore  proprio 
della  raccolta  da  ascesso  sotto-aponeurotico , che  aperto  con 
esteso  taglio  longitudinale  in  direzione  dell’uretra,  diè  uscita  a 
discreta  quantità  di  pus  misto  a .considerevole  infiltramento  di 
orino.  In  fondo  alla  incisione  appariva  la  siringa  per  l’estensione 
di  5 cent.. Si  medicò  con  semplice  filaccia  ogni  8 ore  per  vari 
giorni.  Abbondanti  granulazioni  assicuravano  l’ottimo  anda- 
mento della  malattia,  quando  al  15®  giorno  l’infermo  fu  preso 
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da  febbre  accessionale,  vinta  dal  .preparato  chinaceo.  La  rigo- 
gliosa proliferazione  del  connettivo  sul  fondo  della  piaga  au- 
mentò in  guisa,  da  formare  al  25®  giorno  la  cicatrice  completa. 
Tolta  la  siringa,  dopo  ristabilita  la  continuità  e il  normale  diame- 
tro dell’uretra,  uscì  guarito  non  appena  trascorsi  altri  9 giorni. 

JLiussazionl. 

Rovesciato  a terra  da  un  carro  Fiorani  Benvenuto,  subiva 
la  lussazione  completa  esterna  della  tibia  sinistra,  per  effetto 
della  ruota  che  eragli  passata  sopra.  Esaminato  si  rinvenne  il 
ginocchio  destro  deformato  in  guisa  da  dirigersi  l'estremità  del 
femore  in  dentro,  e la  superiore  della  tibia  corrispondente  in 
fuori.  I capi  articolari  spostati,  furono  con  adatto  manovre 
messi  nuovamente  in  rapporto,  ed  applicate  le  lunghette  in 
cifra  8 sul  ginocchio,  bagnate  nell’acqua  fredda:  fissato  l’arto 
con  fasciatura  al  disopra  della  stecca,  ricoperta  d’un  soffice 
cuscino,  posta  sul  lato  posteriore  di  tutto  l’arto  ; si  continuò 
per  4 giorni  il  ghiaccio  e la  dieta  tenuissima.  Procedendo  re- 
golarmente l’infermità,  fu  rimosso  l’apparecchio  al  40®  giorno, 
e in  'sua  vece  applicata  la  semplice  fasciatura  espulsiva  e con- 
tentiva: al  49®  giorno  dall’ingresso  lasciò  l’Ospedale,  perfetta- 
mente ristabilito  in  salute. 

Fra.ttur*e. 

Pellegrino  Tivoli,  di  anni  46,  sdrucciolato  sul  terreno  battè 
l’anca  e n’ebbe  frattura  trasversa  immediatamente  al  di  sopra 
dei  condili  del  femore  destro  con  spostamento  del  frammento 
superiore.  Si  ridussero  i frammenti,  mantenuti  in  rapporto 
coll’apparecchio  di  Sculteto,  irrigato  di  frequente  con  acqua 
ghiacciata.  Dopo  10  giorni  dileguato  il  turgore  ecchimotico  fu 
appUcato  l’apparecchio  del  Porta.  Al  gracile  e semiparalitico 
infermo  fu  dato  un  vitto  tonico  corroborante.  Però  non  si  potè 
impedire  il  progresso  di  un  decubito  cangrenoso  dei  tessuti 
molli  articolari-tibio-tarsici,  come  pure  della  regione  sacrale, 
derivato  da  pregresse  condizioni  morbose  del  sistema  nervoso 


’ Digitized  by  Gobgle 


143 

e in  specie  dell’asse  cerebro-spinale.  Il  flemmone  sotto-aponeu- 
.rotico.  di  tutta  la  gandba  diè  luogo  a profusa  suppurazione  e 
conseguentemente  alla  febbre  infettiva  che  lo  tolse  di  vita. 

Autopsia.  — Anemia  ed  edema  cerebrale  — ascessi  multipli, 
e piccoli  a carico  della  sostanza  encefalica  e dei  polmoni-sie- 
ro nei  ventricoli  medio  e laterali-pleure  costali  e parietali,  per 
antecedente  flogosi,  aderenti  — cuor  flaccido,  pallido  — san- 
gue diflauente  — fegato  ipertroflco;  tre  vaste  raccolte  puru-  . 
lente  al  di  sotto  dd  periepate  — meteorismo  ; normali  gli  altri 
visceri. 

La  frattura  comminuta  deU’estrcimtà  acromiale  della  cla- 
vicola sinistra  fu  riportata  da  Pieralisi  Domenico,  caduto  dal- 
l’altezza di  6 metri  sul  lato  sinistro.  Venne  sofferente  per  acuti 
dolori  in  corrispondenza  dell’apoflsi  acromion.  Constatata  la  le- 
sione, subito  che  giunse,  si  notò  che  i vari  frammenti  della  ' 

‘ medesima  facevano  punta  sotto  la  cute,  e l’aveano  quasi  per- 
forata. Dopo  ripetute  manovre  coartati  i frammenti  fissato  l’arto 
col  triangolo  del  Desault,  aggiuntevi  le  fascio  gessate,  ces- 
sarono i spasimi  e l’ infermo  chiese  di  lasciarci  prima  del 
tempo  necessario  alla  perfetta  consolidazione.  Di  freciuento  vi- 
sitato nel  Dispensario,  al  35*  giorno  si  tolse  Tapparecchio. 
Erasi  formato  un  callo  abbastanza  regolare  senza  deformità 
alcuna  o lesione  nei  movimenti. 

Per  caduta  di  lato,  il  capo  articolare  dell'  omero  sinistro 
fratturossi  tra  la  capsula,  in  un  tal  Ceccarelli  Settimio,  compli- 
candosi a contusione  dei  tessuti  molli  circostanti  con  infiltra- 
mento ematico.  Attesa  l’ eccedente  tumefazione  e il  dolore  in- 
tensissimo per  ogni  benché  lieve  movimento,  non  si  costatò 
stibito  la  frattura,  Ghiaccio  a permanenza  per  5 giorni  sopra 
le  lunghette  inzuppate  nell’acqua  del  Goulard.  Così  cedettero 
turgore  e dolore,  in  guisa  che  verificata  la  frattura  al  13°  giorno, 
dopo  ripetute  manovre,  venne  applicato  il  triangolo  del  Desault 
con  l’apparecchio  gessato.  Dopo  40  giorni  si  ottenne  il  completo 
consolidamento  della  frattura  e la  motilità  normale. 
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Ferite. 

I 

Riportava  in  rissa  due  ferite  incise  « perforate,  Aspri  Fe- 
licetta,  romana,  di  anni  23;  la  1*  estesa  un  cent,  a sinistra  della 
regione  ipocondriaca,  centrale,  diretta  verticalmente  dall’alto  in 
basso,  penetrante  in  cavità:  la  2*  parimenti  estesa  un  cent, 
muscolare  profonda  nella  regione  glutea  esterna  corrispondente. 
Era  costei  alta  ed  obesa  della  persona,  di  ventre  ampio  e adi- 
poso. Il  singulto  continuo  ed  il  vomito  ripetuto,  mettevano  in 
chiaro  la  penetrazione  della  prima  ferita  con  sospetto  di  qual- 
che lesione  intestinale.  Riunite  amendue  le  ferite,  fu  posta  su- 
pina in  letto,  a tronco ‘elevato,  con  esterna  apposizione  del 
ghiaccio,  somministrato  anche  internamente  a pezzetti  misti  a 
goccio  di  laudano.  Nel  mattino  cessò  il  vomito,  non  così  il 
singhiozzo  che  si  mantenne  ostinato  per  3 giorni.  Passate  24  ore 
si  notò  lieve  febbre  e smania  e in  seguito  maggior  frequenza  o 
piccolezza  dei  polsi,  e addoloramento  vago  addominale.  Conti- 
nuando la  stessa  cura,  riunì  per  prima  intenzione  la  ferita,  ri- 
manendo tuttavia  più  doloroso  il  basso  ventre,  con  intolleranza 
della  pressione  e meteorismo  eccessivo.  Aumentandosi  tali  di- 
sturbi Ano  all’ottavo  giorno,  si  adoperarono  pomata  mercuriale, 
cataplasmi  di  linseme,  oleosi  e clisteri  derivandone  alleviamento 
rimarchevole  in  seguito  di  copiose  e frequenti  scariche  alvine. 
A tal  punto  ebbero  tregua  i notati  sintomi  della  peritonite  ; si 
prescrisse  la  dieta  nutriente  di  brodi  consummati,  carne  arrostita, 
vino.  L’inferma  abusò  del  vitto,  furtivamente  procuratosi,  che 
produsse  l’accumulo  di  zavorre  intestinali.  Il  calomelano  col 
diagridio  a dosi  refratte,  ne  furono  efficace  rimedio.  Ristaurate  le 
forze  abbattute  con  dieta  larga,  tornò  l’Aspri  alla  propria  casa  e si 
ebbero  successive  notizie  del  suo  perfetto  ristabilimento  in  salute. 

Martinelli  Luigi,  contadino,  mentre  cercava  di  frenare  un 
cavallo,  questo  si  diè  alla  fuga  trascinandolo  per  la  fune,  che 
disgraziatamente  gli  si  era  avvolta  alla  mano  destra,  produ- 
cendogli una  ferita  lacera  complicata  a frattura  e lussazione 
della  2*  con  la  3*  falange  del  dito  medio  destro  : si  disarticolò 
sul  momento  la  falangina,  conservando  il  lembo  palmare,  te- 
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nulo  ia  posto  con  listerellc  di  cerotto  od  appostovi  il  ghiaccio. 
Osservata  al  4®  giorno  la  ferita  avea  riunito  per  prima  inten- 
zione. Entrato  il  2 di  questo  mese,  tornava  alle  proprie  occu- 
pazioni dopo  due  settimane. 

Verso  le  ore  5 pomeridiane  del  22  agosto,  ci  si  presentava 
un  tal  Mazzoni  Jacopo  da  Pisa,  carrettiere,  ventenne,  alto  della 
persona,  di  forme  atletiche.  Era  ferito  trasversalmente  nella 
gobba  parietale  sinistra  da  strumento  fendente  per  l’estensione 
di  4 centimetri  e mezzo,  penetrata  nell’osso  sottostante.  Rispon- 
deva con  stupore  alle  domande,  e la  gravezza  della  lesione  era 
dimostrata  da  convellimenti  sussultori  degli  arti.  Non  essendoci 
avvallamento  dei  frammenti  fu  medicata  la  ferita  con  pezza 
bucherellata  e filaccia  e si  applicò  permanentemente  il  ghiaccio 
sul  capo.  Passate  circa  56  ore,  stando  il  Mazzoni  in  perfetto 
conoscimento,  tornato  per  gradi,  fu  soprappreso  da  febbre  arden- 
tissima con  delirio  quasi  maniaco.  Non  ostante  i reiterati  san- 
guisugi alle  apofìsi  mastoidee,  il  salasso  generale  e i derivativi; 
al  delirio  segui  prostrazione  c collasso,  quali  sempre  facendo.si 
maggiori  e gravi,  lo  condussero  a morto  al  14’  giorno  di  malattia. 

Autopsia.  — Denudata  la  volta  craniense  dai  comuni  tegu- 
menti, riscontrossi  una  ferita  a margini  rettilinei  e netti  dell’osso 
parietale  sinistro  in  prossimità  dell’angolo  posteriore,  con  diva- 
ricamento di  2 millimetri  neircstrerao  inferiore  e di  3 nel  supe- 
riore. Il  ciglio  tagliente  d’una  pala  vibratagli  in  ri.ssa  sul  capo 
avea  potuto  fendere  il  cappello  di  feltro,  la  folta  chioma,  i 
tessuti  molli  e in  tutto  lo  spessore  la  compage  ossea  e pene- 
trare più  in  là,  fino  a più  centimetri  nella  sostanza  cerebrale. 
A memoria  d’ un  caso  tanto  rimarchevole  posseggo  il  pezzo 
anatomo-patologico.  Aperta  la  cavità  si  rinvenne  la  ferita  delle 
meningi  c del  lobo  corrispondente  del  cervello  alla  profondità 
di  4 centimetri,  relativa  alla  lunghezza  della  esposta  lesione  — 
Ingorgo  e granulazioni  delle  meningi,  infiltramento  purulento  o 
fusione  della  stessa  sostanza  lobulare  dell’encefalo. 

Mentre  attendeva  al  lavoro  Pelatelli  Luigi,  di  anni  2<J, 
muratore,  da  Fermo,  cadutogli  un  masso  enorme  di  muro  in 
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demolizione  sulla  gamba  destra,  vi  riportò  una  ferita  lacero- 
contusa muscolare  estesa  13  centimetri,  diretta  obliquamente  in 
alto,  fino  a raggiungere  il  cavo  poplitco.  Detersa  la  ferita  e 
riunitala  mediante  qualche  punto  di  sutura  nodosa  e liste  di 
cerotto  adesivo,  vi  fu  soprapposto  il  ghiaccio  a permanenza. 
Al  6°  giorno  la  cangrena  ulcerosa  nosocomiale,  avea  già  guada- 
gnato pressoché  tutti  i tessuti  tegumentali  circostanti  alla  ferita 
per  l’estensione  di  sei  centimetri.  A questo  esito  tenne  dietro 
la  febbre.  Emollienti,  antisettici;  chinachina  canforata,  iperman- 
ganato  di  potassa  in  soluzione  e spesse  medicature,  resero  la 
piaga  sì  rigogliosa,  che  trattata  col  nitrato  d’argento  e liste  di 
cerotto  alla  Baynton,  il  13  di  settembre  era  già  la  ferita  per- 
venuta a completa  cicatrizzazione.  Entrato  il  1®  agosto  nell’Ospe- 
dale, ne  usciva  guarito  il  16  di  questo  mese. 

Un  altro  muratore,  nomato  Angelo  Santini,  da  Jesi,  di 
anni  52,  precipitò  dall’altezza  circa  di  6 metri,  riportando  duo 
ferite  lacero-contuse  alla  testa.  Gli  si  apprestarono  le  prime 
curo  riunendo  le  ferite  con  liste  di  cerotto  adesivo,  e sopra 
bagnoli  nevati  continui  sulla  fasciatura.  Al  19  luglio  sviluppossi 
febbre  con  delirio,  ed  al  4“  dì,  osservate  le  ferite,  si  rinvenne 
un’eresipela  flemmonoso  diffuso  a tutto  il  cuojo  capelluto  e 
parte  della  faccia.  Adopraronsi  sul  momento  derivativi  sul  tubo 
intestinale,  cioè  clisteri  salini  d’Epsom,  e topici  emollienti.  Se 
non  che,  essendosi  formati  vari  ascessi  ed  in  qualche  punto  la 
cangrena  dei  tessuti,  furono  sostituiti  da  rimedi  tonici  ed  anti- 
settici, non  omessa  la  pratica  di  procurare  l’uscita  alla  raccolte 
purulente.  Diminuita  in  tal  guisa  la  suppurazione  ed  eliminata 
l’escara  cangrenosa,  restò  uno  spazio  di  4 centimetri  quadrati 
privo  di  tessuti  molli,  con  iscopertura  di  periostio  nella  regione 
parietale  sinistra.  Distaccato  allora  un  lembo  sufficiente,  mediante 
incisioni  trasversali  c sottocutanee,  si  addusse  per  scivolamento 
sopra  l’area  scoperta,  ove  aderito  tolse  il  pericolo  della  carie, 
e abbreviò  la  durata  della  malattia.  • 
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Inerite  d’aniie  da,  fuoco. 

Per  colpo  di  rivoltella  esplosa  a breve  distanza , cadeva 
ferito  Costantini  Luigi,  di  anni  23,  muratore,  romano.  Il  proiet- 
tile di  piccola  dimensiono  avca  penetrato  nella  regione  dorso- 
lombare , cinque  centimetri  circa  lontano  dall’  apoflsi  spinosa 
deU’ultima  vertebra  dorsale  e prima  lombare,  che  fu  rinvenuto 
con  esatta  esplorazione  sotto  i comuni  tegumenti  a sinistra  della 
regione  epigastrica  nella  medietà  di  una  linea  daU’ombellico 
alla  cresta  iliaca  corrispondente.  Fissato  il  corpo  estraneo,  incisi 
i tessuti  su  questo  e si  estrasse  20  centimetri  distante  dal  forame 
d'ingresso.  Il  forame  di  uscita  si  riunì  con  punto  staccato  di 
sutura , soprapponeiidovi  ghiaccio , e aderì  per  prima  inten- 
zione. Quella  del  foro  d’ingresso  suppurò  lievemente.  AH’Il® 
giorno  di  dimora  il  Costantini  congedossi  guarito.  La  devia- 
zione della  palla  sul  piano  resistente  della  colonna  vertebrale  ha 
un  valore  apprezzabile,  nell’esito  pronto  e favorevole  ottenuto. 


Oommozioni. 


Giulio  Fabbri , romano , caduto  dall’  altezza  di  metri  12, 
percosse  coi  piedi  contro  un  masso  di  pietra  ; no  riportava  la 
commozione  encefalica  di  2®  grado  — perdita  assoluta  di  co- 
noscenza— pupille  fise  c ristrette — rilasciamento  muscolare  — 
respirazione  lenta  — polso  esile  e tardo.  Immediatamente  ap- 
plicaronsi  sulle  inferiori  estremità  panni  di  flanella  inzuppati 
nell’acqua  senapizzata  e neve  permanente  sul  capo.  Conviene 
ammettere  che  subito  o poco  dopo  avvenisse  congestione  cere- 
brale, poiché  fino  al  3®  giorno  non  diè  qualche  segno  di  sen- 
sibilità, pregressa  da  pulsazioni  dure  e frequenti.  Si  prescrisse 
un  largo  sanguisugio  e successivamente  alle  apofisi  mastoidee, 
il  calomelano  col  diagridio  a dosi  refratte,  e i chsteri  di  sale 
d’Epsom,  che  procurarono  l’innalzamento  della  temperatura  e il 
ritorno  delle  facoltà  intellettuali.  Al  10®  giorno  aveva  tanto 
megliorato,  che  fu  ricondotto  al  proprio  domicilio,  ove  prose- 
guendo l’opportuno  metodo  di  cura,  dopo  40  era  perfettamente 
guarito. 
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Eguale  commozione 'fu  avverata  in  Mari  Domenico , pre- 
cipitato anch’egli  daU’altezza  di  circa  dieci  metri,  il  10  Settembre. 
La  percossa  era  a carico  della  regione  temporale  destra  con 
ecchimosi  d’ambe  le  regioni  palpebrali.  L’infermo  era  del  tutto 
insensibile.  Fomenti  senapati  all’  estremità  inferiori , ghiaccio 
a permanenza  sul  capo.  Trascorsero  12  ore  senza  apparente  suo 
vantaggio.  Al  mattino  del  successivo  giorno  rinvenne , parlò 
alcun  poco  intcrrottamente  ed  il  polso  rialzò.  Però  al  4"giorno 
sopravvenne  coma  con  delirio  tranquillo,  che  fu  combattuto  con 
sanguisugio  alle  apofisi  mostoidee  , calomelano  internamente, 
clisteri  di  solfato  di  magnesia,  coppe  scarificate  sul  torace.  Tal- 
mente megliorò  l’infermo  da  riacquistare  completamente  al  18" 
giorno  di  malattia  le  facoltà  tutte  fisiche  c psicologiche  da  per- 
mettergli di  uscire  in  buone  condizioni. 

Marcantoni  Luigi  da  Sora  di  Campagna,  contadino,  di  anni 
48,  veniva  trasportato  nella  mia  sezione  ai  dì  7 Agosto,  accu- 
sando grave  doloro  nella  cavità  addominale.  Al  menomo  pigia- 
mento  sull’ipocondrio  sinistro  lagnavasi  più  fortemente,  benché 
l’imo  ventre  non  fosse  disteso  in  modo  uniforme:  il  polso  pic- 
colo non  frequente  : le  labbra  e mucosa  gengivale  pallide  : i 
singulti  spessi.  Caduto  dall’altezza  di  tre  metri,  aveva  percosso 
sul  suolo  con  la  superficie  anteriore  del  corpo.  Invece  di  emor- 
ragia interna,  come  a prima  vista  sembrava , fu  diagnosticata 
l’offesa  per  la  commozione  dei  visceri  addominali , complicata 
a contusione  di  2®  grado  specialmente  dello  splene. 

Posto  orizzontalmente  l’infermo  fu  assoggettato  ai  bagnoli 
d’acqua  ghiacciata  continui  ed  anche  al  ghiaccio  amministrato 
bene  spesso  internamente.  Passò  notte  insonne  e smaniosa:  pro- 
seguì la  stessa  cura,  aggiuntavi  a brevi  intervalli  qualche  goccia 
di  laudano  e dieta  rigorosissima:  nella  sera  polso  piccolo,  fre- 
quente — ambascia  — respirazione  affanosa  — sete  inestingui- 
bile — fisonoinia  squallida.  Questo  stato  si  mantenne  fino  al 
terzo  giorno  con  aumento  continuo  graduale  della  termoge- 
nesi (38“  centigr.)  c del  polso  (71);  al  singhiozzo  si  associò  il 
vomito,  meteorismo,  dispncva,  sete,  costipazione,  lingua  arida, 
pressione  dolorosissima  sempre  suH’addomc.  Sanguisugio  locale 
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abbondante , oleosi,  clisteri  lassativi  ripetuti,  che  migliorarono 
la  sindrome  suddescritta  ; moderandosi  il  vomito  c il  dolore. 
Quindi  pomata  mercuriale  sull’addome  al  7®  giorno  di  malattia, 
e i cataplasmi  di  linseme  diminuirono  vieppiù  le  sofferenze , 
cosi,  che  si  concesse  la  dieta  tenue  fino  all’ 11°  giorno.  Risve- 
gliato in  quel  mentre  il  dolore  puntorio  alla  regione  toracica 
sinistra,  questo  aumentava  sempre  senza  febbre  e tosse,  e con 
possibilità  di  giacere  in  ogni  lato;  sicché  apparve  la  pleuro- 
dinia  dovuta  a semplice  stato  congestivo  profondo  dei  muscoli 
intercostali.  La  condizione  locale  morbosa  Ju  combattuta  effica- 
cemente dapprima  con  emollienti  e poi  con  aconito  e largo 
vescicante,  quale  sistema  curativo  lo  condusse  a perfetta  gua- 
rigione il  terzo  giorno  del  successivo  mese , quando  lasciò 


l’Ospedale. 
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'Oontusioni. 

Il  carrettiere  Ferri  Pietro,  ventenne,  di  robusta  costitu- 
zione, nativo  di  Roma,  caduto  in  terra,  fu  compresso  sull’addome 
da  una  ruota  del  suo  carro  carico  di  materiale  laterizio.  Nella 
regione  ombellicale  apparivano  le  traccio  d’un  solco  ochimotico, 
con  dolore  continuo  e ambascia.  Per  l’ effetto  del  trauma  ed 
anche  per  gli  sforzi  eseguiti  nel  sottrarsene,  ebbe  luogo  la 
istantanea  formazione  di  un’ernia  inguinale  nel  destro  lato,  del 
volume  d’uovo  colombino,  irreducibile,  associato  a molestia 
specialmente  del  ventricolo.  I sintomi  del  viscere  protruso  erano 
])roprii  dell’ansa  intestinale  ; superficie  levigata,  regolare  ; con- 
formazione globosa,  elasticità  sotto  la  pressione,  conati  di  vomito, 
impossibilità  di  emettere  le  fecce.  I mezzi  adoperati  furono 
semplici;  ghiaccio  applicato  sul  tumore  e.  qualche  clistere  col 
solfato  di  magnesia.  Riduzione  spontanea  in  poche  ore,  toglien- 
dosi il  gravissimo  pericolo  che  d’ordinario  sovrasta  all’infermo 
in  simili  evenienze.  L’azione  più  attiva  peristaltica  nel  tubo 
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enterico  o la  diminuzioné  di  volume  risultato  nell’  ernia  per 
l’addensamento  dei  gas  che  la  distendevano,  poterono  effet- 
tuarne la  scomparsa  col  ritorno  del  viscere  nella  propria  cavità. 
Se  fosse  stato  preferito,  invece  di  questo,  il  metodo  degli  emol- 
lienti caldi,  della  sottrazione  locale  di  sangue  e dei  purgativi, 
penso  che  non  avrei  raggiunto  l’esito  così  pronto  e favorevole. 

Per  causa  eguale  il  carrettiere  Fiorentini  Enrico,  dicias- 
settenne, romano,  nel  giorno  28  settembre  riportò  la  contusione 
valida  del  torace  nella  regione  mammaria  bilaterale,  seguita 
sull’istante  da  enfisema  esteso  a tutto  il  torace  anteriore  e por- 
zione del  dorso  a destra.  Non  v’  era  frattura  di  coste  o dello 
sterno,  ma  non  poteva  negarsi  che  nella  inspirazione,  avvallato 
e compresso  il  polmone  si  fosse  lacerato  in  superficie,  con  rot- 
tura della  pleura  costo-polmonare,  d’onde  la  diffusione  dell’ai  ia 
nei  tessuti  circostanti.  Nel  cavo  pleurico  si  percepiva  con  la 
percussione  il  suono  timpanico,  e con  la  palpazione  sulle  pareti 
enflsematiche , il  soflfregamento  deH'aria  che  le  distendeva.  Il 
malato  accusava  impedimento  nel  respiro,  oppressione  mole- 
stissima, e frequenti  espirazioni  prolungate.  Ai  sintomi  accennati 
si  aggiungeva  dopo  venti  ore  la  reazione  febbrile  e il  dolore 
puntorio  sul  torace  destro.  Esordita  così  la  fiogosi,  fu  miti- 
gata col  sanguisugio,  e continuata  l’applicazione  delle  compresse 
ghiacciate.  Collocato  in  piano  declive  col  tronco  eretto,  sotto- 
posto a dieta  tenuissima,  e all’uso  del  cloralio  idrato,  in  sei 
giorni  scomparve  gradualmente  l’enfisema  e si  riordinò  la  libera 
funzione  respiratoria.  Trascorse  48  ore  di  convalescenza,  non 
volle  prolungare  il  soggiorno  nell’  Ospedale,  e tornò  in  casa 
il  dì  6 ottobre,  ricuperando  perfetta  salute. 

ILiUSsaxioni. 

Caduto  dall’altezza  di  sei  metri  Turchi  Pietro  romano,  di 
anni  11,  studente,  percosse  direttamente  sul  cubito  e sulla 
regione  dorsale  dell’antibraccio  piegato  ad  angolo  sul  braccio. 
Non  fu  possibile  che  lo  estendesse,  rimanendo  l’arto  immobile 
e preso  da  eccessivo  dolore  nella  articolazione  omero-cubitale. 
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Osservato  al  momento  del  suo  ingresso  nel  giorno  20  set- 
tembre, diè  a vedere  i caratteri  proprii  della  lussazione  ante- 
riore del  cubito  sinistro,  cioè:  avambraccio  semiflesso  ; diametro 
antero-posteriore  del  cubito  di  aumentata  estensione;  deformità 
considerevole  in  avanti,  ove  premendo  riscontravasi  la  promi- 
nenza dura  e sferica  dei  capi  del  raggio  e dell’ulna.  In  addietro, 
al  posto  della  rilevatezza  delTolecranon,  ravvallaraento  profondo 
nel  quale  faceva  risalto  la  tuberosità  trasversale  ineguale  del- 
Testremo  inferiore  dell’omero.  L’ infermo  non  poteva  da  per  sè 
effettuare  alcuno,  benché  piccolo  movimento;  mentre  erano  pos- 
sibili ad  ottenersi  in  tutti  i sensi  qualora  erano  comunicati  ad 
arte.  Con  facilità  si  ripose  la  lussazione,  facendo  tenere  fermo 
il  braccio  e sorretto  in  alto,  mentre  incrociate  le  dita  d’ambedue 
le  mie  mani  sulla  faccia  anteriore-superiore  dell’antibraccio  e i 
pollici  posteriormente,  eseguiva  la  trazione  in  basso  e in  avanti, 
finché  i rapporti  articolari  non  raggiunsero  la  propria  sede. 
Mi  convinsi  in  questo  caso  che  l’ olecranon  era  integro,  non 
ostante  l’avvenuto  spostamento.  Ciò  prova  erronea  la  sentenza 
di  molti  illustri  autori,  come  il  Petit,  Boyer,  Vidal,  che  dicono 
non  succedere  la  lussazione  anteriore  del  cubito  se  non  dopo 
la  frattura  deU’apofìsi  coronoide  dell’ulna.  Contemporaneamente 
alla  lussazione  fu  riscontrata  la  frattura  semplice  e sottoperio- 
stea  del  raggio  nel  terzo  inferiore.  Per  l’una  e l’altra  lesione 
si  procurò  rimrnobilità  con  l’apparecchio  gessato,  che  in  meno 
d’un  mese  produsse  la  totale  guarigione. 

Un  masso  di  pietra  rotolato  dal  pendio,  urtò  sull’anca 
sinistra  e stese  al  suolo  il  contadino  Carnevalini  Gaetano  di 
anni  38,  di  robusta  costituzione.  Gli  fu  impossibile  di  moversi 
e reggere  sull’arto  sinistro.  Condotto  all’Ospedale  nel  giorno  9 
agosto,  presentò  la  contusione  di  terzo  grado  nella  regione 
inferiore  interna  della  coscia  e del  ginocchio  corrispondente. 
Il  piede  è rotato  in  dentro,  sicché  il  suo  margine  concavo  ed 
interno  corrisponde  all’articolazione  tibio-tarsea  dell’altro.  Il 
trocantere  occupa  un  livello  orizzontale  alla  spina  antero^upe- 
riuro  .“.i’.ca,  però  un  pollice  più  indietro;  il  capo  del  femore 
non  apparisce  alla  esplorazione,  perchè  infossato  nelle  masse 
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carnose  della  natica;  ma  faceva  risalto  allorché  si  volgeva  for- 
zatamente l’arto  indentro  che  poteva  estendersi  in  questo  senso 
fino  al  punto  di  raggiungere  il  piano  del  letto  col  margine 
del  piede.  Vera  l’ accorciamento  di  quattro  centimetri  .nella 
lunghezza  paragonata  all'arto  sano.  Dallo  note  precedenti,  si 
rilevò  la  diagnosi  della  lussazione  posteriore  iliaca,  che  fu 
ridotta  dal  mio  Sostituto  Dottor  Valeriano  Bertarelli  nel  modo 
che  segue.  Posto  l’ individuo  supino  sopra  piano  resistente  o 
prossimo  alla  sponda  del  letto,  mentre  un  aiuto  teneva  con  lo 
mani  fisso  il  bacino,  <’gli  si  collocò  all'  esterno  piegando  la 
gamba  per  mezzo  di  un  movimento  simultaneo  di  flessione  c 
adduzione,  innalzando  il  ginocchio  e portandolo  all’ infuori.  Nel- 
l’eseguire  questa  manuahtà  con  marcato  e lento  procedimento, 
si  condusse  il  capo  del  femore  inferiormente  al  ciglio  cotiloideo, 
ove  apparso  di  sotto  ai  tegumenti,  passò  l'antibraccio  sinistro 
sotto  il  poplite  e applicò  la  mano  destra  sulla  faccia  anteriore 
superiore  del  femore.  Giunto  a questo  termine  trasse^  a sé  il 
ginocchio,  ponendo  a leva  in  egual  tempo  la  coscia  volgendola 
un  poco  all’ infuori;  per  le  quah  distinte  o graduate  manualità, 
ridusse  agevolmente  nei  normali  rapporti  lo  slogamento,  se- 
guendo le  norme  razionali  del  Fabbri,  da  me  più  volte  seguito 
con  felicissimo  risultato.  Si  adottò  per  mantenere  l’ottenuta 
riposizione,  a preferenza  di  qualunque  altro,  l’apparecchio  del 
Porta,  che  nella  sua  azione  di  breve  durata,  poteva  corrispon- 
dere vantaggiosamente , non  dovendosi  affatto  comprimere  il 
femore  per  la  gravissima  lesione  prodottavi  dal  trauma. 

Ma  se  fu  oltremodo  favorevole  l’esito  della  riposizione, 
non  cosi  quello  della  contusione  che  promosse  il  flemmone  dif- 
fuso con  processo  cangrenoso.  Si  adottarono  gli  antisettici  della 
maggiore  efficacia  o il  metodo  di  una  cura  tonica  interna  per 
eliminare  Kescare  prodotte  dal  grave  schiacciamento  dei  tessuti. 
Per  altro  ottenuto  di  allontanarle,  o ridotta  la  piaga  nelle  con- 
dizioni j)iù  favorevoli,  l’ infermo  tornò  a peggiorare  sui  pritr  i 
di  ottobre  in  causa  di  furtivo  disordine  dietetico  ; e perciò  la 
superficie  suppurante  si  coprì  nuovamente  di  strato  difterico 
dal  quale  non  potè  liberarsi  in  alcun  modo  e soggiacque  nel 
giorno  22,  per  ripetuti  accessi  di  febbre  infettiva. 
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Autopsia.  — Nel  capo,  non  ebbe  a notarsi  alcuna  lesione 
d’importanza  a meno  della  congestione  sugli  emisferi  cerebrali; 
nel  petto,  i polmoni  cospersi  di  piccoli  ascessi  multipli.  Nell’ad- 
dome i visceri  nello  stato  fisiologico,  ma  le  vene  iliache  spe- 
cialmente la  sinistra,  offrivano  evidenti  segni  di  flogosi  e traccio 
di  coaguli  compatti  e aderenti  alle  pareti.  L’articolazione  ileo- 
femorale nelle  naturali  condizioni,  mostrò  la  cavità  cotiloidea 
fratturata  nel  segmento  posteriore  e riunita  da  callo  regolare 
c sodo,  non  che  la  cicatrice  lineare  posteriore  del  legamento 
capsulare,  squarciato  già  nella  fuoruscita  del  capo  del  femore. 
I muscoli  della  coscia  fino  alla  regione  interna  dell'articolazione 
del  ginocchio,  infiltrati  nei  loro  interstizi,  da  liquido  icoroso. 

Fratture. 

Avuto  riguardo  alla  rarità  delle  fratture  nelle  ossa  della 
pelvi,  stimo  opportuno  di  ricordare  quella  dell’ileo  destro,  estesa 
sei  centimetri  nella  porzione  antero-suporiore,  constatata  nello 
studente  Marinelli  Gregorio  di  anni  21,  dotato  di  buona  costi- 
tuzione. Egli  cadde  dall’altezza  di  sei  metri,  battendo  diretta- 
mente  sul  bacino  nella  indicata  regione.  Trasportato  nel  giorno 
agosto,  risentiva  dolore  vivo,  esteso  all’articolazione  corri- 
spondente; i tessuti  molli  erano  gravemente  contusi,  non  poteva 
articolare  l’ estremità  inferiore  e si  notava  lo  spostamento  al- 
l’infuori  dell’  osso  iliaco  diviso,  che  venne  sul  momento  posto 
nel  fisiologico  rapporto  di  continuità.  A mantenervelo  fìsso,  si 
collocò  un  soflace  cuscinetto  di  ovatta  nella  parte  esterna,  e la 
fasciatura  a spiga  dell’  inguine.  La  posizione  supina  orizzontale 
nel  letto,  e il  bagnolo  dell’  acqua  Goulard,  in  pochi  giorni  dis- 
siparono il  turgore  e l’eccchimosi;  sicché  potè  reggere  senza 
fastidio  l’apparecchio  medesimo  alquanto  ristretto  e solidificato 
con  le  fascie  al  gesso.  In  termine  di  un  mese  fu  perfettamente 
guarito,  ed  usci  nel  giorno  6 di  ottobre. 

Toschi  Bernardo,  pescatore,  di  anni  42,  romano,  fa  col- 
pit.»  rissa  con  mazza  di  ferro  sulla  dialisi  dell’omero  destro. 
La  deformità  dell'  arto  e mobilità  stabilirono  la  diagnosi  della 
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frattura  obliqua  che  si  complicava  a ferita  cutanea  lacero-con- 
tusa di  poca  estensione  situata  nella  regione  centralo  anteriore 
del  braccio.  La  detta  offesa  per  sè  medesima  non  era  perico- 
colosa;  venne  applicato  un  semplice  apparato  di  medicatura  e 
di  riduzione  stabile  con  ferule  di  cartone,  che  valeva  a rag- 
giungere lo  scopo  della 'regolare  direzione  e il  rapporto  dei 
frammenti.  Divenne  per  altro  gravissima  per  lo  individuali  con- 
dizioni, derivate  da  tossicemia  palustre  in  seguito  di  febbri  da 
malaria,  sofferte  daH’infermo  per  più  anni,  e da  residuali 
aderenze  pleuriche,  prò  lotte  da  processo  infiammatorio  pre- 
cedente. Nel  sesto  giorno  cominciò  a manifestarsi  infiamma- 
zione flemmonosa  su  tutto  l’arto  e il  cavo  ascellare,  che  ri- 
chiese r allontanamento  di  qualunqua  locale  pressione  e il 
fomento  caldo  emolliente  spesso  rinnovato.  Il  braccio  fu  posto 
semiflesso  sovra  cuscino  e sorvegliato  nella  direzione  mante- 
nuta normale,  per  evitare  la  sovrapposizione  degli  estremi 
fratturati.  Nonostante  con  rapidità  avvenne  la  formazione  di 
un  ascesso  nell’ascella  che  prontamente  inciso,  diè  luogo  alla 
progressiva  secrezione  del  pus  disciolto  e icoroso.  Benché  si 
ottenesse  la  risoluzione  del  processo  flogistico,  con  lo  ripetute 
medicature  e le  iniezioni  fenicate  e i chinacci  per  uso  interno, 
pure  nel  giorno  25  di  settembre  esordì  la  febbre  con  brividi 
intercorrenti  due  volte  nelle  24  ore,  e la  pleurite  da  infezione. 
Il  solfato  di  chinina  per  uso  ipodermico  nella  dose  di  un  grammo 
e mezzo  al  giorno;  i tonici,  il  vitto  nutriente,  non  valsero  punto 
ad  arrestare  la  setticemia  che  trasse  a morte  l’infermo  nel 
giorno  8 di  ottobre. 

Autopsia.  — Nel  cranio  nulla  di  rimarchevole;  nel  petto  i pol- 
moni non  contenevano  ascessi,  ma  si  notavano  anemici  ed  aderenti 
estesamente  alla  pleura  costale  ispessita  e tenace  nella  superficie 
dorsale  e laterale  destra;  ciò  che  accennava  ad  antico  relitto 
morboso.  Nella  distesa  della  membrana  splacnica,  tuttora  libera, 
v’erano  traccie  di  recente  iperemia  e nel  cavo  d’ambedue  i lati 
il  versamento  di  siero  sanguinolento;  nel  pericardio  trovammo 
le  stesse  alterazioni.  Nell’addorae  il  fegato  ingrandito  il  doppio 
del  suo  volume,  la  milza  rammollita  e contenente  materia  liquid  a 
simile  a feccia  di  vino,  con  assottigliamento  e deficienza  in 
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qualche  parte  della  capsula  perisplenica.  La  frattura  senza 
iniziale  riunione,  offriva  invece  i monconi  ossei  denudati  del 
periostio  per  un  centimetro  nella  circonferenza;  i muscoli  pal- 
lidi e infiltrati  di  sanie  fino  alla  regione  più  alta.  L’ascella 
priva  del  connettivo,  ricoperta  d’intonaco  purulento;  le  vene 
ascellare  e succlavia  arrossate  in  tutta  la  loro  interna  parete. 

% 

E ricoverato  nel  giorno  4 settembre  Agostini  Luigi  di 
anni  40,  carrettiere,  di  buona  costituzione,  che  per  disgrazia 
caduto  in  terra,  fu  investito  da  ruota  di  j)csante  carro  sulla 
coscia  destra.  Non  potò  risollevarsi  e movere  l’arto.  Aveva 
riportato  la  frattura  nel  quarto  inferiore  del  femore  e del  con- 
dilo esterno.  Coattati  i frammenti  si  circondò  la  regione  del 
trauma  con  lunghette  bagnate  nella  posca,  e sovrapposto  il 
ghiaccio  per  più  giorni,  mantenendo  la  riduzione  col  semplice 
canale  del  Boyer.  In  siffatto  modo  non  avvenne  processo  reat- 
tivo e si  dileguò  il  turgore.  Dopo  due  settimane  adottai  l’ap- 
parecchio del  Desault  cementato  col  gesso;  passati  cinquanta 
giorni,  tolto  di  posto,  si  avverò  la  riunione  del  callo  normale 
e il  ritorno  del  moto,  rimanendo  l’arto  nella  direzione  e lun- 
ghezza normale.  Lasciò  l’ Ospedale  il  giorne  29  di  ottobre. 

Il  facchino  della  Ferrovia  centrale  Butta  Stefano,  di  anni  45, 
colluttando  con  un  compagno  d’  ufficio , riportò  per  colpo  di 
poderoso  bastone  la  ferita  lacero-contusa  a lembo  distaccato, 
estesa  dieci  centimetri,  situata  nella  regione  parietale  sinistra. 
Sull’istante  perdè  i sensi,  ed  in  questo  stato  fu  trasferito  nel 
giorno  30  di  ottobre  alle  ore  8 antimeridiane.  Presentava  i sin- 
tomi della  compressione  cerebrale  da  stravaso  sanguigno,  e 
della  frattura  comminuta  del  parietale,  frontale  ed  occipitale 
del  medesimo  lato.  I frammenti  rimanevano  riavvicinati  sul 
piano  loro  proprio  cioò  senza  avvallamento  e sconnessione  di 
sorta.  Si  adottò  la  medicatura  di  seconda  intenzione  sulle  regioni 
offese  del  trauma,  precedentemente  rase  dei  capelli  e deterse 
dai  coaguli  sanguigni.  Situato  l’infermo  in  posizione  col  tronco 
elevato,  si  appose  il  ghiaccio  in  vescica  sul  capo,  ma  aggra- 
vando sempre  più  i fenomeni  compressivi,  dopo  sei  ore  mori. 
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Autopsia.  — Infìllrameato  emalico  diffuso  al  di  sotto  di 
tutta  la  calotta  aponeurotica  e degli  strati  muscolo-cutanei  del 
capo.  Frattura  coinininutiva  risulUita  da  dodici  frammenti  nello 
ossa  accennate,  con  piccola  ineguaglianza  di  superfìcie  in  con- 
tatto, di  grandezza  da  mezzo  al  un  centimetro.  La  dura  ma-* 
dre  lacerata  nel  punto  corrispondente  alla  ferita;  contuso  il 
cervello  nell'emisfero  sinistro;  versamento  di  sangue  in  graii 
parte  rappreso  sulle  circumvoluzioni  cerebrali,  sul  ventricolo 
laterale  sinistro  e sulla  base. 

Trenta  Leonardo  materassaio,  di  anni  52,  Romano,  noi 
correre  precipito  al  suolo  di  lato  con  la  mano  sinist!-a  sotto  il 
peso  del  tronco.  Si  condusse  nel  sodici  soUembre,  dieci  gioi  ni 
dopo  la  riportata  lesione,  presentando  la  frattura  composta  nella 
diaflsi  deU’antibraccio  sinistro,  complicata  a ferita  lacero-contusa 
trasversale,  comunicante  con  la  frattura  del  raggio.-  Si  addus- 
sero i margini  di  questa  con  liste  di  cerotto;  stante  la  suppu- 
razione limitata  ai  tessuti  superficiali,  fu  jiosto  l'arto  in  regolare 
direzione  sopra  stecca  piegata  ad  angolo  nella  flessura  del 
cubito,  fissatovi  con  leggiera  fasciatura  spirale.  Dopo  venti 
giorni  si  ebbe  la  totale  cicatrice  della  ferita,  medicata  nel  modo 
anzidetto;  medicatura  che  si  rinnovò  ogni  due  giorni.  Nel  di 
10  ottobre  era  formato  il  callo,  mantenendosi  in  giusta  distanza 
le  ossa  dell'antibraccio  che  lasciato  senza  apparecchio  per  qual- 
che tempo,  permise  movimenti  spontanei  e procurati  ad  arte. 
Tornato  in  ottime  condizioni  e nella  primitiva  facilità  di  eser- 
cizio del  braccio,  volle  portarsi  nella  propria  casa  il  giorno  12 
del  presente  mese.  La  costituzione  robusta,  le  fratture  mante- 
nute nella  contiguità  naturale,  il  metodo  semplice  di  occlusione 
della  ferita,  riuscirono  utilissime  ad  ottenere  il  buon  successo, 
quantunque  d’oialinario  sia  molto  grave  ed  anche  funesto. 

Il  muratore  Foligna  Eugenio  di  anni  26,  di  sana  costitu- 
zione fu  ])ercosso  da  un  macigno,  che  piombò  daU'altczza  di 
due  metri,  sulla  regione  dorsale  del  piede  sinistro.  Fu  molto 
grave  la  lesione  derivatane,  giacché  ne  risultò  la  contusione  di 
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terzo  grado  di  tutta  la  regione  suddetta,  complicata  a frattura 
comminuta  ed  esposta  della  prima  falange  del  secondo  dito. 

Nel  giorno  della  sua  venuta  5 agosto  immediatamente 
si  dovè  disarticolare  nella  giuntura  metatarseo-falangica  con 
lembo  plantare,  non  potendosi  altrove  dissecare  a motivo  della 
lacerazione  e schiacciamento  dei  tessuti.  Il  bagnolo  freddo,  la 
dieta  tenuissima  non  potevano  impedire  il  processo  flemmonoso 
diffuso  lino  al  terzo  inferiore  della  gamba,  che  però  venne 
limitato  <lal  sanguisugio  e dagli  emollienti.  Nella  superficie 
amputata,  successe  la  cangrena  che  distrusse  il  lembo,  lasciando 
allo  scoperto  il  capitello  mctatarseo  e i tendini  nell’estremità 
recisa.  Lavando  e medicature  con  filaccia  inzuppata  nella  solu- 
zione filtrata  d’ipoclorito  di  calce,  eliminarono  in  pochi  giorni 
l’escara;  sicché  la  piaga  si  deterse  e coprì  di  minute  e floride 
granulazioni.  La  cicatrice  fu  lenta  nel  distendersi,  ma  per- 
venne a completa  rimarginazione  il  giorno  undici  ottobre,  po- 
tendo l’infermo  camminare  liberamente  e uscire. 

La  contadina  Colarosio  Loreta  di  anni  36,  mentre  si  re- 
cava in  campagna  sopra  un  carro,  cadde  coll’antibraccio  sini- 
stro sotto  la  persona,  rimanendone  gravemente  offesa.  Dopo 
due  giorni  dalla  riportata  lesione  fu  condotta  per  esser  curata, 
cioè  il  primo  di  Settembre.  Si  notò  la  frattura  comminuta  del- 
l’antibraccio nel  terzo  inferiore,  associata  a ferita  lacero-con- 
tusa, trasversalmente  diretta  nella  regione  dorsale,  estesa  fino 
al  centro  dei  frammenti.  In  egual  tempo  l’arto  era  notevol- 
mente accresciuto  di  volume  in  conseguenza  del  flemmone  che 
impediva  di  attuare  sul  momento  Tamputazione.  Il  sanguisugio, 
il  bagno  locale  e le  medicature  emollienti  fecero  diminuire  e 
risolvere  il  processo  infiammatorio  ; ma  la  suppurazione  non 
buona  e abbondante  che  fluiva  dal  focolaio  della  frattura,  e 
dagli  interstizi  muscolari  infiltrati  in  prossimità  dell’articolazione 
omero-cubitale,  rese  indispensabile  di  ricorrere  all’amputazione 
nel  luogo  di  necessità,  cioè  nel  terzo  inferiore  del  braccio, 
eseguita  nel  giorno  tredici  seguente.  Si  preferiva  il  metodo  del 
Dupuytren,  che  corrispose  con  sollecitudine  e senza  perdita  di 
sangue  a rimovere  le  parti  che  procuravano  incessante  pericolo. 
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L’inferma  era  stata  per  lo  innanzi  affetta  di  febbri  miasmati- 
che, prodotte  dalla  dimora  in  luogo  d’aria  maremmana.  Perciò 
dai  primi  giorni  della  sua  venuta,  le  fu  prescritto  il  solfato  di 
chinina,  ripetuto  di  continuo  nella  dose  di  un  grammo  nelle 
ore.  Trascorse  una  settimana  senza  aggravio,  stabilendosi  il 
regolare  procedimento  suppurativo  del  moncone,  e senza  in- 
dizio di  febbre  infettiva.  Rimaneva  per  altro  debole,  quantun- 
que fosse  nudrila  a sufficienza  con  brodo  consummato,  carni 
arrostite  e buon  vino.  Nel  timore  che  sopravvenisse  la  setli- 
cemia,  avuto  riguardo  alle  condizioni  antecedenti  del  deperi- 
mento organico,  volli  porre  in  opera  la  trasfusione  del  sangue, 
siccome  in  eguali  circostanze  consigliano  gl’illustri  clinici  Laudi 
e Albanese.  A questo  effetto  il  giorno  23  ottobre  iniettai  col 
sifone  del  nostro  Lollini  novanta  grammi  di  sangue,  estratti  in 
quel  momento  dal  braccio  di  un  giovane  e robusto  individuo. 
Semplicissimo  fu  il  metodo  ; nastro  fortemente  ristretto  sul 
braccio  ; niuna  incisione  della  cute  sovrastante  la  vena  mediana 
destra;  immissione  diretta  in  questa  della  estremità  acuminata 
della  canula  e resa  innocua  nel  penetrarvi  per  oltre  due  centi- 
metri,  facendovi  scorrere  prontamente  al  disopra  la  vagina  lino 
alla  punta  ; facile  transito  del  sangue  sospinto  nella  sua  integrale 
composizione.  Niun  disturbo,  tanto  temuto  senza  prove  di  fatto; 
anzi  dopo  un’ora,  la  mucosa  labiale  e le  gote  cosperse  di 
pallore  si  colorarono  in  vermiglio,  le  pulsazioni  aumentarono, 
il  respiro  si  accelerava,  e così  di  seguito  l’inferma  dimostrò 
evidente  accrescimento  nelle  forze,  prima  d’allora  estenuate. 
Quante  volto  fosse  occorso,  avrei  rinnovatola  medesima  terapia 
per  condurre  a sollecito  e felice  termine  la  cura  ; ma  dopo  tre 
giorni  di  progressiva  migliorìa,  si  manifestarono  i sintomi  della 
febbre  settico-piemica  che  condusse  a morte  l’inferma  nel  giorno 
30  di  ottobre. 

Autopsia.  — Ambedue  i polmoni  infiltrati  di  siero*-pus,  con 
poche  raccolte,  distinte  nella  superficie  del  bordo  posteriore  o 
della  base  ; macchie  echiraotiche  ; induramenti  piccoli  di  colorito 
rosso-fosco,  costituiti  da  infarto  emorragico,  che  presentavano 
la  prima  fase  di  evoluzione  degli  ascessi  trorabo-embolici.  Nei 
cavo  pleurico  destro,  notammo  il  versamento  siero-purulento 
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in  molta  quantità.  Il  fegato  tinto  in  rosso-bruno  e di  volume 
aumentato  a dismisura,  per  congestione  sanguigna  di  tutto  il 
parenchima.  Nel  moncone,  supcrtìcio  nerastra,  suppurazione 
icorosa  e fetida,  estesa  (ino  all'  inserzione  dei  muscoli  in  vici- 
nanza della  spalla  ; le  carni  flaccide,  retralte  in  alto  e coperte 
di  strato  ulceroso.  L’ omero  privo  del  periostio  per  qualche 
tratto,  sporgeva  all’ infuori  dei  tessuti  molli  per  un  centimetro; 
il  canale  midollare  conteneva  sanie  purulenta  e materia  di 
consistenza  ca.scosa.  Dalle  quali  risultanze  necro.sco])iche  è 
d’  uopo  concludere  che  la  infezione  pioemica  segui  al  processo 
di  osteo-miellite,  e che  tutte  le  cure  comprese  la  trasfusione, 
riuscirono  perciò  inutili. 


borito. 

Proditoriamente  colpito  con  pugnale  alle  spalle  Pantaleoni 
Domenico,  stagnare,  di  anni  32,  di  robusta  costituzione,  si  ebbe 
la  ferita  incisa,  obbliqua,  rettilinea,  estesa  un  centimetro  nella 
regione  destra  infrascapolarc  dall’ esterno  all' interno,  dall’alto 
in  basso,  complicata  a penetrazione  nel  corpo  della  seconda 
vertebra  dorsale.  Immediatamente  l’ arto  inferiore  corrispon- 
dente manifestò  paralisi  completa.  Trasportato  nel  mio  quartiere 
alla  Consolazione  sulle  li  v*  pomeridiane  del  3 Settembre  lo 
visitai  nel  mattino  seguente  alle  ore  7,  e rilevai  dall’esatta 
esplorazione  che  l’ istromenrto  avea  probabilmente  raggiunto  e 
leso  la  sostanza  corticale  del  midollo.  La  diagnosi  veniva  con- 
fermata dai  sintomi  patognomonici  dello  stupore  diffuso  nel 
braccio,  dalla  completa  anestesia  della  regione  peri-mammaria 
e dall’  abolito  moto  e senso  di  tutta  la  estremità  inferiore 
del  medesimo  lato.  La  termogenesi  non  solo  si  manteneva 
in  grado  più  elevato , ma  nelle  parti  paralizzate , causava 
impressioni  moleste  di  bruciore  e formicolio  trascorrenti  ; 
dipoi  insorse  grave  emicrania.  Nella  regione  dorsale  per- 
sisteva il  dolore  gravativo,  che  non  permetteva  la  flessione 
del  tronco  su  qualunque  dei  lati.  Le  sofferenze  erano  gravi , 
r agitazione  straordinaria,  tutto  lasciava  poco  a sperare  per  la 
vita  0 almeno  per  l’ uso  delle  parti  rese  immobih  e privo  del 
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senso.  Nondimeno  provvidi  subito  alla  cura,  semplice  da  prin- 
cipio con  la  situazione  elevata  e coprendo  la  ferita  con  pezza 
fenestrata  unta  di  grasso,  pannilini  e fascia  contentiva.  Nel  di 
appi'esso,  notai  mite  reazione  generale , ma  pid  pronunciato 
dolore  su  tutto  l’asse  spinale  lino  alla  sua  estremità  sacro- 
coccrigea.  Per  favorire  1’  assorbimento  dello  stravaso  sanguigno 
0 degli  essudati,  ed  anche  per  limiLare  la  flogosi,  giudicai  o]i- 
portuno  di  prescrivere  due  coppo  scarificate  nei  due  lati',  e un 
poco  al  di  sotto  de  la  lesione;  la  dieta  tenue,  e la  foinentazione 
tiepida,  continuata  in  luogo  delle  compresse  ghiacciate  che 
riuscivano  insopportabili.  Da  ciò  si  ottenne  pronto  migliora- 
mento, divenuto  più  notabile  al  terzo  giorno  per  l’abbondante’ 
sanguisugio  j>raticato  nella  periferia  della  ferita , che  suppurò 
per  qualche  tempo  e in  due  settimane  si  vide  completamente 
cicatrizzata.  In  questo  periodo  tornò  a manifestarsi  pian  piano 
e ad  accrescersi  la  sensazione  tattile  della  gamba  paralizzata 
cominciando  dall’  alto  della  coscia  e progredendo  in  basso  ; la 
contrattilità  muscolare  volontaria  faceva  ritorno  anch’  essa  ma 
assai  lentamente,  non  permettendo  all’infermo  di  piegare  od 
allungare  la  gamba,  allorché  stava  supino,  o flettere  su  (piesta 
il  piede.  Dal  ventesimo  giorno  in  poi  le  facoltà  sensitive  erano 
quasi  in  tutto  ristabilite,  non  cosi  lo  motorie , e le  dita  del 
piede  specialmente  secondo  l’espressione  del  malato  rimanevano 
siccome  fossero  di  legno.  Intanto  perdurava  l’emicrania  quale 
da  principio,  e 1’  analgesia  toracica  à destra  fino  all’  arco  costale 
e alla  linea  alba  epigastrica.  Allontanato  il  pericolo  della  grave 
meningo-spinite  e constatato  l’ assorbimento  jirogressivo  dei 
liquidi  comprimenti  1’  asse  rachidiano  , volli  far  uso  moderato 
degli  stricnici  per  accrescere  il  potere  funzionale  del  sistema 
ganglionare  e riordinare  l’azione  nelle  sfere  organiche  sopite 
ed  inerti.  Cinque  centigrammi  del  solfato  di  stricnina  divisi  in 
trenta  pillole  furono  amministrate  una  al  mattino  l’altra  alla 
sera  che  non  tardarono  a produrre  convellimenti  o contrazioni 
pronunziate  dei  muscoli.  Il  giorno  3 di  Ottobre  fu  permesso 
all’infermo  di  sperimentare  le  sue  forze  muscolari.  Ciò  riuscì 
facile  in  modo,  che  potè  anche  movere  il  passo  e quindi 
camminare  reggendosi  sulle  grucce  ; in  breve  senza  sostegno. 


Digitized  by  Google 


171 

accelerava  i passi  trascinando  legi^erinento  il  piede  destro,  ove 
le  dita  tuttora  un  poco  insensibili  o senza  molo  non  si  presta- 
vano a sostenere  validamente  la  persona  e a compiere  i propri 
movimenti  articolari.  In  questo  stato  l’ infermo  non  volle  più 
oltre  rimanere  nell'  Ospedale  benché  consigliato  di  pimeguire 
la  cura.  Nondimeno  lo  diressi  nel  giorno  10  del  mese  suddetto 
al  distinto  mio  amico  Doti.  Cesare  Idrunelli  affinchè  lo  sotto- 
ponesse alla  cura  elettroterapica  nell’  Istituto  da  lui  diretto  così 
lodevolmente.  Fu  prodigioso  il  resultato  che  si  ottenne  mediante 
i mezzi  impiegati  progressivamente  e che  in  breve  riassumo 
dalla  gentile  comunicazione  fattami  a voce  dal  suddetto  Collega. 
Preso  volentieri  ad  esame  1’  infermo,  notai  una  cicatrice  a de- 
sila in  prossimità  delle  apoilsi  spinose  delle  due  primo  vertebre 
dorsali,  risultante  dalla  ferita  che  riportò  da  oltre  un  mese  per 
istromento  incidente  perforante,  che  lo  privò  sul  momento  del 
moto  e del  senso  nell’  arto  inferiore  destro.  L’ arto  sinistro  era 
del  tutto  illeso  in  quanto  ai  movimenti,  ma  leggermente  ane- 
stetico, come  normali  erano  i movimenti  tutti  delle  braccia  e 
del  tronco.  Ilo  riscontrato  una  zona  di  anestesia  nella  regione 
antero-laterale  destra  del  petto  che  il  malato  avvertiva  andarsi 
sempre  più  restringemio  ; di  più  era  a considerarsi  che  il  ma- 
lato soffriva  di  gravi  accessi  di  emicrania.  Alla  esplorazione 
elettrica  si  notò  la  contrattilità  muscolare  diminuita  un  poco 
nella  gamba  paralizzata  ; la  sensibilità  tattile,  dolorifica,  termica 
ed  elettiàca,  normali  ; ma  nella  gamba  sinistra  esisteva  anestesia 
e nella  zona  suaccennata  del  petto  era  profondissima.  Quan- 
tumiue  il  malato  camminasse,  non  poteva  però  completamente 
flettere  o estendere  la  gamba  sulla  coscia,  i muscoli  flessori  ed 
estensori  erano  appunto  quelli  che  non  rispondevano  allo  sti- 
molo elettrico.  Il  Dott.  Brunelli , e il  Prof.  Meriggia  che  lo 
visitarono,  non  ammisero  dubbio  trattarsi  di  una  lesione  del 
midollo,  però  superficiale  e unilaterale,  e si  spiegavano  le  forme 
di  paralisi  spinale  incrociata  (paralisi  motorio-sensitiva  incro- 
ciata) colla  lesione  delle  fibre  cerebro-midollari  dei  cordoni 
posteriori  di  destra  decussantisi  con  quelli  di  sinistra  (Schroeder 
van  der  Kolch)  e colla  lesione  pure  dei  cordoni  antero-latcrali 
del  medesimo  lato,  le  cui  fibre  decorrono  paralelle  sino  al  bulbo. 
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L’emicrania  che'più  infastidiva  l’infermo,  e dalla  quale  voleva 
ad  ogni  costo  guarire,  fu  curata  coll’  applicazione  della  cor- 
rente galvanica  (12  elementi  Danieli)  al  ganglio  cervicale 
superiore  destro,  e alla  porzione  cervicale  della  spina.  Di 
questo  fenomeno  fu  libero  in  tutto  dopo  la  quinta  seduta  non 
senza  grande  sorpresa.  Si  applicò  in  seguito  la  corrente  gal- 
vanica sul  tratto  leso  della  spina  ed  eccitati  i muscoli  tutti  della 
gamba  colla  corrente  toradica.  La  cura  fu  eseguita  intefrotta- 
lucnte,  madoj>o  molte  sedute  si  notò  l’ aumento  della  contrattilità 
muscolare  elettro-faradica  non  che  la  volontaria,  cosicché  l’ in- 
fermo ogni  giorno  vieppiù  sentiva  aumentare  le  forzo  e cammi- 
nava spedito.  La  zona  anestetica  del  torace  risultava  aneli’  essa 
molto  diminuita  ; ma  sembra  che  giungesse  al  limite  pressoché 
di  6 centimetri  quadrati,  al  di  là  del  quale  non  si  poteva  ot- 
tenere la  restrizione. 

L’ammalato  intollerante  di  proseguire  trovandosi  in  con- 
dizioni molto  discrete  tornò  al  consueto  lavoro  e al  presente 
(oltre  un  anno  dopo)  non  accenna  alcun  disturbo  o imperfezione 
notevole,  all’  infuori  della  poca  agilità  della  gamba  destra , i 
cui  movimenti  d’ estensione  e di  flessione  si  fanno  un  po’  limi- 
tati, durante  il  camminare. 

E il  caso  brevemente  annotato  degno  di  speciale  attenzione, 
poiché  la  storia  medica 'ne  conta  ben  pochi  di  felice  riuscita, 
siccome  quelli  del  Boyer  e del  Rosenthal , nei  quali  non  si 
raggiunse  lo  scopo  di  reintegrare  le  funzioni  del  moto  e del 
senso  nell’  emiplegia  motorio-sensitiva  spinale,  perchè  omisero 
0 non  poterono  tentare  tutti  i mozzi  che  l’ arte  chirurgica 
consiglia. 

Precipita  dall’altezza  di  venti  gradini  e percuote  diretta- 
mente  sulla  regione  palpebre-zigomatica  sinistra,  la  domestica 
Teresa  Devincenzi  di  anni  26.  Nel  quattro  agosto,  passati  nove 
giorni  dalla  caduta  si  reca  all’Ospedale.  Ha  la  ferita  lacero- 
contusa muscolare,  estesa  dalla  palpebra  inferiore  fino  al  zi- 
goma corrispondente,  complicata  a flemmone  del  volto  con 
escara  cangrenosa  in  tutta  la  spessezza  della  palpebra.  Col 
metodo  emolliente  locale  si  ebbe  la  separazione  dei  tessuti 
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nccrosati,  con  distruzione  intera  della  palpebra  inferiore,  tranne 
il  solo  margine  libero  del  tarso  che  rimaneva  integro  in  tutta 
la  sua  estenzione.  Per  togliere  la  deformità  derivatane,  si  operò 
nel  giorno  28  agosto  la  blefaro-plastica.  Cruentato  il  margine 
sotto-orbitario  e quello  prossimo  al  tarso,  si  prolungò  l'inci- 
sione cominciata  daU’estremità  esterna  c jiortata  in  basso  nella 
direzione  curvilinea  per  formarne  un  lembo  di  misura  corri- 
spondente allo  parti  da  ricostru're,  ellittico,  concavo-convesso, 
aderente  a largo  pedunculo  che  corrispondeva  a contatto  del- 
l'angolo palpebrale.  Distaccato  dalla  base  sulla  regione  malarc, 
si  portò  in  alto,  e riunito  con  punti  da  sutura  nodosa  e liste- 
relle  di  velo  siìalmato  di  collodion  ; fu  sovrapposto  qualche 
piumacciuolo  di  tela  e la  fasciatura  a monocolo.  Nel  terzo 
giorno  si  vide,  che  il  lembo  avea  completamente  aderito  : 
sicché  furono  tolti  il  velo  e i punti,  sostituendo  semplice  me- 
dicatura con  listcrclle  del  diachilon,  c pezza  di  tela  spalmata 
di  unguento.  La  perdita  del  tessuto  nella  regione  inalare,  ri- 
sultata dalla  escissione  del  lembo,  si  riparò  per  scollamento  e 
adduzione  in  parte  e nel  residuo  per  granulazione,  in  modo  da 
non  stirare  la  nuova  palpebra  che  occludeva  interamente  l'oc- 
chio. Ristabilita  pertanto  la  forma  naturale  del  volto  e senza 
sfregio  apparento  nella  cicatrice,  lasciò  la  sala  nel  giorno  6 di 
ottobre. 

Ricci  Bonaventura  di  anni  38,  contadino  di  buona  costitu- 
zione, fu  assalito  da  un  bue  che  produssegli  con  scornata  la 
ferita  lacero-contusa  trasfossa,  estesa  sei  centimoti-i,  del  labbro 
superiore  a sinistra  in  prossimità  dell’angolo,  ed  altra  della 
medesima  natura  ed  estenzione  sulla  regione  zigomatica  dello 
stesso  luto  coti  scopertura  dell’osso.  Venne  il  giorno  28  di  Ago- 
sto. Nello  stesso  giorno  furono  riunito  le  ferite  con  la  sutura 
cruenta  a punti  staccati  e liste  di  cerotto,  rinnovando  spesso 
il  bagnolo  freJdt).  Nel  terzo  giorno  si  manifestò  l’eresipela 
flemmonoso  del  volto  e cuoio  capelluto  con  sintomi  di  grave 
meningite,  per  i quali  fu  praticato  il  salasso  dal  braccio,  e in 
appresso  il  sanguisugio  alle  apoflsi  mastoidee.  Procurato  il 
miglioi’ainento  con  questi  mezzi,  feci  uso  dei  revulsivi;  fo- 
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nifintazioni  senapato  alle  estremità',  sale  d’Epsom,  c localiuentc 
penucllatura  di  glicerina  con  ioduro  d’ammonio.  Ottenuta  la 
. risoluzione  nella  totalità,  si  ebbe  sul  vertice  l’esito  d’una  rac- 
colta purulenta  che  per  mezzo  di  adatta  incisione  guarì  in 
breve  tempo.  Sui  primi  di  ottobre  tu  prescritta  la  dieta  nu- 
triente, unitamente  all’uso  dei  tonici  amari  e ferruginosi.  Re- 
stituito nello  stato  di  salute  perfetta,  nel  giorno  19  di  questo 
mese  lasciò  l’Ospedale. 

Se  le  ferite  incise  del  polmone  hanno  molta  gravezza 
quando  avvengono  nella  profondità  del  parenchima  o nell’apice, 
mostrano  d’altronde  molta  facilità  a guarire  se  ebbero  luogo 
nel  margine  libero,  o in  supcrlìcie.  Il  caso  che  segue  mostra 
al  pari  di  altri  già  notati  la  verità  pratica  della  massima  enun- 
ciata. 

Scipioni  Giammaria  di  anni  29,  campagnolo,  di  robusta 
costituzione,  fu  colpito  in  rissa  con  istromento  incidente-perfo- 
rante riportandone  due  ferite  muscolo-cutanee  di  lieve  mo- 
mento ; più  una  terza  nella  regione  epigastrica  laterale  destra, 
sul  margine  inferiore  deU’ultima  costa  vera,  vicino  allo  sterno, 
iliretta  obliquamente  dall’avanti  indietro,  dal  basso  in  alto, 
estesa  tre  centimetri.  Condotto  nel  giorno  11  di  ottobre  nella 
mia  sala,  presentava  il  complesso  dei  sintomi  dalla  ferita  del 
polmone  in  prossimità  del  suo  margine  anteriore  inferiore  ; 
pallidezza  del  volto,  estremità  fredde,  respiro  ditlicile,  ripetuti 
colpi  di  tosse,  escreato  sanguigno,  polso  celere  e piccolo,  ri- 
sonanza ottusa  nella  percussione  sull’area  del  trauma,  uscita 
di  sangue  rutilante  spumoso  dalla  ferita  ; enfiseraa  occupante  i 
due  terzi  anteriori  delle  pareti  toraciche  del  medesimo  lato, 
impedito  passaggio  dell’aria  nel  perimetro  della  lesione,  ran- 
toli crepitanti  a maggiore  disUiuza.  Queste  furono  le  più  rili*- 
vanti  note  patognomoniche  che  si  successero  o stabilirono  con 
certezza  il  diagnostico.  L’infermo  fu  posto  supino  ed  eretto  sul 
tronco  ; la  ferita  fu  riunita  esattamente  con  liste  di  cerotto 
adesivo,  soprapponendovi  il  ghiaccio  per  più  giorni,  del  quale 
fu  anche  usato  internamente  a piccoli  frammenti.  Nel  secondo 
giorno  avvenne  reazione  per  processo  di  pleuro-pneumonite 
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circoscritta,  che  richiese  l’uso  del  salasso  generale,  e quindi 
del  locale  con  sanguisughe,  l’inluso  della  digitalo  purpurea,  la 
dieta  tenuissima-  e i calmanti  di  giusquiamo  ed  aconito.  Con 
questa  medicazione  si  ottenne  in  pochi  giorni  la  scomparsa 
progressiva  del  processo  infiammatorio,  rimanendo  perfettamente 
guarito  l’infermo  nel  termine  di  due  settimane. 

Il  Pastore  Pesce  Bernardino,  d’anni  61,  già  infermo  di 
febbri  miasmatiche  da  vari  mesi , fu  morso  nel  di  P Ottobre 
da  un  cane  mastino , che  gli  produsse  ferita  lacero-contusa , 
muscolare , estesa  6 centimetri , situata  nel  centro  della  sura 
sinistra.  Decorsi  5 giorni  senza  cura,  fu  condotto  dalla  cam- 
pagna al  mio  quartiere.  Erano  successi  fenomeni  locali  di  molta 
importanza;  l’arto  preso  da  flemmone  diffuso  dalla  gamba  alla 
parte  più  alta  della  coscia  ; l’ area  della  ferita  avvallata  per 
distacco  a lembo  dei  tessuti,  che  aderivano  all’  esterno  lato  per 
poca  estensione  ; i margini  sfrangiati  e ricoperti  da  detritus 
emorragico  ; la  superficie  colorata  in  rosso  bruno,  secernente 
liquido  icoroso,  fetido.  La  cute  circostante,  edematosa,  violacea, 
cospersa  di  flittene  sierose-sanguigne  ; dolore  vivo,  urente,»  raf- 
freddamento nelle  parti  sottostanti  compreso  il  piede.  Le  con- 
dizioni generali  dimostravano  eguale  gravezza  ; prostrazione  , 
catarro  gastrico,  polso  basso  c celere^  toinperafura,  38®  C.  Il 
processo  cangrenoso  per  la  eccessiva  flogosi,  erasi  stabilito  e 
faceva  presumere  ulteriore  progresso,  in  riguardo  al  trauma, 
alle  condizioni  individuali,  al  luogo  della  sua  precedente  dimora 
e alla  omissione  dei  mezzi  curativi.  L’emcto-cauii  tico,  le  bevande 
acidule,  i nutrienti,  i tonici  amari,  furono  successivamente  ado- 
prati;  nel  mentre  si  applicavano  sull’estremità  le  fomentazioni 
aromatiche  e in  contatto  della  superficie  cangrenata  il  perclo- 
ruro  di  ferro  inzuppandone  la  filaccia.  L’  uso  di  questi  rimedi 
corrispose  utilmente.  Scomparve  il  flemmone,  in  una  settimana 
cessò  la  febbre , le  vie  digestive  tornarono  pressoché  a rego- 
lare fiuizione  ; la  piaga,  caduta  l’escara,  e tolti  i cenci  necro- 
tici, appariva  detersa  e piana,  persistendo  però  l’infiltramento 
interstiziale  purulento  fino  all’articolazione  del  ginocchio,  ove  con 
fasciatura  espulsiva  e sopragitti  discendenti  e con  iniezioni  feni- 
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caie  si  procurava  di  togliere  il  pericolo  della  infezione.  Nel  giorno 
20  seguente  rinfermo  fu  preso  da  brividi  prolungati  e da  febbre 
con  sintomi  proprii  della  pioemia.  Due  volte  al  giorno,  succede- 
vano esacerbazieni  con  aumento  della  temperatura,  che  notava 
nel  dì  24:  40“,  C.  Si  mantenne  a questa  altezza  per  due  giorni  e 
in  appresso  decrebbe,  sviluppandosi  in  pari  tempo  altri  gravis- 
simi fenomeni  ; stupore,  coma,  delirio,  lingua  arida  screpolata, 
fuliginosa;  sussulto  dei  tendini,  respiro  breve  affannoso;  flusso 
sieroso  del  ventre,  e coloramento  giallo-terreo  in  tutta  la  su- 
perficie del  corpo.  Cessò  di  vivere  nel*  27  di  questo  mese. 

Autopsia,  Capo.  Meningi  iniettate;  aracnoito  con  versa- 
mento sieroso  diffuso  sugli  emisferi  cerebrali  e nei  ventricoli 
laterali  e medio.  Petto.  Polmoni  infiltrati  di  sangue  ; induri- 
menti parziali  nel  parenchima , in  qualche  punto  rammolliti , 
contenenti  detritus  finalmente  granuloso  c globuli  di  pus.  Cuore 
del  normale  volume,  grumi  che  ne  riempivano*  quasi  in  tutto 
le  cavità  destre.  Ventre.  Fegato  quasi  della  grandezza  natu- 
rale ; cistifellea  rigonfia  notabilmente  per  accumulo-  di  bile. 
Milza  ipertrofica,  molle,  con  piccole  raccolte  di  un  liquido  rosso - 
bruno.  Nell’arto;  piaga  ili  forma  sferica  sul  centro  della  sura, 
estesa  tre  centimetri,  a margini  appianati,  arida  nella  superficie 
e coperta  di  granulazioni  flaccide,  mucose.  Sinuosità  dirette  in 
alto  fino  alla  capsula  fcinoro-tibiale,  che  racchiudeva  notevole 
copia  di  siero-pus.  Ingorgamento  dei  gangli  inguinali  nel  me- 
desimo lato. 


OommosBioni. 

Il  fornaje  Ronzoni  Celestino,  di  anni  36,  cadde  sui  piedi 
dall’altezza  di  tredici  metri , risultandone  la  commozione  del 
midollo  spinale  e dell’addome,  che  dopo  breve  tempo  lo  privò 
di  vita.  Trasferito  nel  giorno  30  di  questo  mese  alle  quattro 
pomeridiane,  era  preso  da  paralisi  rnotorio-sensitiva  delle  in- 
feriori estremità,  da  collasso,  ansia  nella  respirazione,  dolore 
grave  e profondo  nel  ventre , che  specialmente  nella  sinistra 
regione  iliaca  mostrava  rilevante  turgore  alla  esplorazione.  I 
polsi  filiformi , il  volto  pallido , il  sudore  freddo  ; aggiunti  ai 
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precedenti  sintomi , facevano  anche  giudicare  l’ esistenza  dello 
stravaso  sanguigno  nella  cavità  ventrale  e la  prossima  morte 
dell’individuo.  Il  ghiaccio  sopra  l’ ipocondrio  sinistro',  il  vino 
fatto  sorbire  ad  intervalli  per  eccitare  a reazione  le  forze  del- 
l’infermo e circoscrivere  l’emorragia  interna,  furono  le  prime 
indicazioni  curativo  apprestate  ; ma  senza  trarne  alcun  van- 
taggio; chè,  aggravando  sempre  più , cessò  di  vivere  alle  ore 
otto  pomeridiane  dello  stesso  giorno. 

Autopsia.  Nel  capo  e nel  petto,  i visceri  nella  condizione 
fisiologica  di  struttura  , ma  in  tutto  anemici.  Nell’  addome  il 
rene  sinistro  lacerato  trasversalmente  in  corrispondenza  dell'ilo 
e de’vasi  emulgenti  anch’essi  troncati.  Da  siffatta  lesione,  av- 
venne il  versamento  di  sangue  formatosi  al  di  fuori  del  peri- 
toneo , che  veniva  spostato  e compresso  sulle  anse  intestinali 
dalla  grande  raccolta  diflfhsa  fino  a tutta  la  fossa  iliaca.  Nella 
regione  ipogastrica,  si  vide  squarciata  la  cisti  orinaria  nel  suo 
basso  fondo  e nella  parte  posteriore , con  spandimento  consi- 
derevole di  orina.  Nelle  vertebre  e nel  midollo  spinale  non  si 
notò  alcuna  apparente  alterazione. 

A.ppondioe. 

Dragone  Anna,  di  anni  46,  da  Terni,  conjugata,  mi  con- 
sultò nel  giorno  9 Settembre  per  raetrorragia  che  spesso  la 
inquietava  da  oltre  due  anni.  Domandata  sui  precedenti,  disse 
d’aver  goduto  florida  salute  fin  dalla  fanciullezza;  che  nel  se- 
dicesimo anno  tu  mestruata  e in  seguito  non  ebbe  a soffrirne 
veruna  irregolarità  nelle  ricorrenze.  A trgntaquattro  anni  con- 
trasse matrimonio  o trascorsi  undici  mesi  restò  incinta  senza 
ulteriore  disturbo,  e con  parto  naturale  avvenuto  nel  nono  mese. 
Durante  il  puerperio , le  si  arrestarono  i lochi  dappresso  viva 
impressione  prodotta  da  odore  spiacevole.  Perciò  ebbe  principio 
gravissima  metro-peritonite  che  opportunamente  curata  guarì  in 
due  settimane. 

Nel  1870,  passò  a seconde  nozze  e dopo  poco  tempo  era 
travagli ’.ta  da  continue  sofferenze  per  congestione  dell’apparato 
uterino  con  frequente  e copioso  flusso  sanguigno  dalla  vagina. 
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Benché  fosse  soccorsa  con  tutti  i migliori  e più  attivi  modi,  pure 
non  cessarono  le  copiose  e ripetute  perdite,  sicché  dal  curante 
si  inviava  nella  stagione  estiva  di  quest’anno  ai  bagni  marini. 
Da  questi,  anzi  che  giovamento  risultò  più  frequente  ed  abbon- 
dante la  metrorragia , estenuando  l’ inferma  nelle  forze  per 
deperimento  progressivo,  rilevato  nella  persona,  smunta,  pal- 
lida, anemica.  Pensai  sul  momento  che  potesse  provenire  la 
ostinata  malattia  da  qualche  neoplasma , sicché  diretta  l’ inda- 
gine con  l’esplorazione  digitale  sul  collo  uterino,  rilevai  la  pre- 
senza di  un  corpo  globoso  di  piccolo  volume,  levigato,  spor- 
gente daU’orificio  e che  non  poteva  respingersi  in  dentro,  perchè 
ristretto  dai  tessuti  circostanti.  Le  medesime  e meglio  distinte 
particolari  proprietà  di  forma  vennero  osservate  con  l’applica- 
zione dello  speculum,  da  cui  apparve  trattarsi  d’un  tumore  che 
avea  principio  nell’interna  cavità  dell'utero.  Per  soccorrere  ef- 
ficacemente la  povera  inferma,  occorreva  procurarle  un  modo 
facile  di  curarsi,  concessomi  dalla  gentile  e filantropica  condi- 
scendenza del  benemerito  Deputato  dell’Ospedale,  che  permise 
di  accoglierla  nel  Quartiere  da  me  diretto. 

Tornato  ad  investigare  con  sonda  elastica  insinuata  fra  il 
prodotto  morboso  e la  cervice  dell’  utero,  poteva  quella  farsi 
scorrere  in  tutta  la  circonferenza  a meno  di  un  punto , dove 
corrispondeva  il  peduncolo.  Quante  volte  si  procedeva  a queste 
esplorazioni,  tornava  a mostrarsi  l’emorragia  di  poco  durata  c 
quantità.  Circa  la  natura  del  tumore  e la  sua  sede,  fui  d’avviso 
poter  essere  un  fibroma  o flbro-mioma  con  attacco  non  molto 
distante  dal  cercine  interno  del  collo  dell’utero.  Stabilitosi  di 
toglierlo  nel  giorno  25  Settembre,  si  dispose  quanto  occorreva 
per  eseguirne  la  escissione.  Collocata  l’ inferma  sopra  elevato 
piano  inclinato,  con  le  natiche  sul  limite  inferiore , le  coscie 
flesse  sul  tronco  e spostate  all’  infuori , si  mantenne  ferma  in 
questa  posizione.  Un  ajuto  sorreggeva  la  valva  del  Simpson 
per  dilatare  la  parete  superiore  vaginale  ; sulla  guida  di  questa 
intromisi  l’indice  sinistro  fino  al  centro  del  neoplasma  e a lato 
la  pinzetta  retta  del  Museux,  colla  quale  agevolmente  uncinai  nel 
maggior  diametro  il  tumore  o lo  trassi  in  avanti  e in  basso. 
Tenni  la  pinzetta  con  la  sinistra  e raggiunto  alla  base  il  neo- 
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plasma  che  aderiva  un  centimetro  al  di  sopra  del  margine  cer- 
vicale, no  operai  la  completa  escissione  con  forbice  curva  sul 
piatto.  Non  ebbe  luogo  emorragia  o turbamento  del  sistema 
' nervoso.  Rimaneva  soltanto  a temersi,  che  in  seguito  devias- 
sero il  regolare  decorso  della  infermità,  o il  flusso  sanguigno, 
o il  processo  flogistico.  A prevenire  l’una  o l’altra  complicazione 
si  applicò  direttamente  nella  vagina  la  neve , ripetute  volte , 
entro  un  sacchetto  di  tela  e al  disopra  dell’  ipogastrio  entro 
vescica.  La  reazione  fu  mitissima  fino  al  settimo  giorno,  quando 
per  abuso  dietetico  commesso  dall’  inferma,  si  manifestarono  i 
sintomi  di  metro-peritonite  acuta.  Il  sanguisugio  sul  ventre,  il 
bagno  caldo,  gli  oleosi,  e finalmente  le  copiose  unzioni  di  po- 
mata mercuriale  sull’addome,  produssero  in  una  settimana  la  .ri- 
soluzione completa  della  grave  infermità.  Tornò  l’appetito  dei 
cibi  che  le  fUrono  apprestati  più  largamente.  Nella  convalescenza 
fu  necessario  di  ricorrere  al  solfato  di  chinina,  che  nella  dose  d’un 
grammo  per  tre  giorni  arrestava  le  febbri  periodiche  soprag- 
giunte. Ristabilita  in  buone  condizioni,  tornò  in  Terni  sul  finire 
di  questo  mese,  e da  quel  tempo  gode  tuttora  perfetta  salute. 

I caratteri  del  tumore  estirpato  si  riconobbero  nella  loro 
natura  con  opportuno  esame  commesso  all’Egregio  Sig.  Dot- 
tore Ettore  Marchiafava  assistente  dell’Istituto  fisio-patologico 
della  R.  Università,  che  gentilmente  mi  riscontrava  in  propo- 
sito. La  grandezza  del  neoplasma  è simile  ad  uovo  colombino, 
la  resistenza  del  tessuto  fibrosa,  di  colore  biancastro  ; con  pe- 
duncolo sottile  (mezzo  centimetro)  nella  sommità.  Il  micro- 
scopio lo  dimostrò  risultante  di  masse  di  fibro-cellule  muscolari 
più  0 meno  grandi , divise  da  fasci  di  tessuto  connettivo  fibroso 
di  vario  spessore,  in  mezzo  al  quale  decorrono  vasi  sanguigni, 
le  cui  pareti  sono  assai  ispessite.  Le  masse  muscolari  ora  ap- 
pajono  in  direzione  trasversa,  ora  in  direzione  longitudinale 
nei  diversi  tagli  microscopici.  La  colorazione  al  picro-carminato 
di  ammoniaca,  e il  trattamento  all’acido  acetico  dei  preparati, 
ne  dimostra  evidentemente  la  mentovata  struttura,  dalla  quale 
risulta,  che  il  tumore  debba  riferirsi  ai  miomi  duri  o fibro-miomi. 
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Oontusioni. 

De  Fulvio  Bernardino,  campagnolo,  di  anni  40,  entrò  il 
24:  Ottóbre  per  contusione  di  2®  grado  estesa  a tutta  la  regione 
perineale,  dello  scroto  e superiore  interna  delle  coscie.  Ne  fu 
causa  la  caduta  a gambe  divaricate  dall’  alto  d’  un  carro,  per- 
cuotendo direttamente  sopra  la  ruota  di  questo.  Nella  diagnosi 
potei  indubbiamente  rilevare,  che  il  bulbo  dell’  uretra  avesse  di 
preferenza  subita  la  lacerazione , perchè  in  corrispondenza  vi 
era  stravaso  sotto-cutaneo,  ematuria,  dolore  vivissimo  alla  più 
lieve  pressione  e assoluta  impossibilità  di  emettere  le  orine  e 
di  eseguire  il  cateterismo,  con  sonda  metallica  ed  elastica.  Ci 
limitammo  al  sanguisugio  locale,  ai  bagnoli  freddi,  e cosi  nel 
seguente  giorno  , quando  ne  occorreva  1’  assoluto  bisogno  , fu 
potuto  introdurre,  non  senza  difficoltà,  il  catetere  metallico 
lasciatovi  per  48  ore  e sostituito  nel  di  vegnente  dall’  clastico 
a permanenza.  Dopo  pochi  giorni  comparve  un  piccolo  ascesso 
profondo  nella  regione  media  perineale,  che  aperto  per  l’esten- 
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zione  di  6 centimetri,  lasciò  uscire  molto  pus  misto  ad  orina. 
L’ infermo  guarì  tuttavia  perfettamente  in  5 settimane.  L’ es- 
sersi in  poco  tempo  ristabilita  la  continuità  dell’  uretra  lacerata, 
senza  manifestazione  di  processo  infettivo  uremico,  rendono  il 
caso  degno  di  notevole  apprezzamento. 

Il  passaggio  d'  una  ruota  di  pesante  carro  offendeva  gra- 
vemente Paolucci  Pietro,  Urbinate,  carrettiere.  Avea  contusione 
di  3*  grado  della  regione  interna  della  coscia  sinistra , a 10 
centimetri  dall’inguine,  estesa  a tutto  il  ginocchio  e cavo  po- 
pliteo.  Dopo  avere  eseguito  sull’  arto  uniforme  fasciatura  spirale 
applicossi  il  ghiaccio  per  più  giorni  ; tolto  al  7*  perchè  non  era 
più  tollerato.  Furono  eseguite  delle  frizioni  risolventi  alcoo- 
liche , in  modo  che  all’  S”  ogni  turgore  scompariva , restando 
sangue  estravasato  sotto  la  cute  e nel  punto  centrale  interno 
della  coscia.  D’ onde  flemmone  circoscritto  con  rilevatezza  flut- 
tuante ; aperta  con  incisione  succutanea,  dava  siero-pus  san- 
guinolento. Immediatamente  fu  medicato  con  cerotto  a piatto  e 
compressione.  Sopraggiunse  ben  presto  la  febbre  a tipo  continuo 
remittente  con  brividi,  e la  cangrena  nosocomiale  ulcerosa  che 
si  estese  rapidissima  dal  punto  dell’  incisione  a tutta  la  regione 
interna  della  coscia. 

Quantunque  si  allontanasse  l’ammalato  dalla  sala  e si 
adoperassero  i più  energici  mezzi  di  cura  antisettica,  locale  e 
interna,  morì  di  setticoemia  il  giorno  7 di  questo  mese,  51* 
dal  suo  ingresso.  È pur  deplorevole  che  nei  grandi  ospedali, 
specialmente  in  questo,  il  processo  infettivo  abbia  a togliere  di 
vita  gli  infermi  anco  prossimi  alla  guarigione.  Nutro  fiducia,  che 
avverate  le  ragioni  che  rendono  insalubre  lo  Stabilimento,  per 
le  provvide  cure  intraprese  con  incensante  zelo  e intelligenza 
dal  solerte  nostro  Deputato,  si  possa  giungere  a toglierne  le 
tristi  conseguenze. 


Fratture. 

^ Caduto  nel  dì  SO  agosto  dall’altezza  di  3 metri  un  tal 
Del  Gobbo  Giovanni,  di  anni  42,  contadino,  si  trasferiva  affetto 
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di  frattura  obbliqua  del  femore  sinistro  al  3*  superiore.  Ridotta 
ed  applicato  l’apparecchio  del  Porta,  fu  posto  l’arto  su  piano 
inclinato,  con  sopra  il  ghiaccio  a permanenza.  L’indocilità  del- 
l’infermo ci  obbligò  a rimovere  l’apparecchio  più  volte;  per  cui 
si  ottenne  un  callo  alquanto  deforme,  con  accorciamento  di 
quattro  centimetri.  All’  improvviso  fu  colto  da  febbre  tifoidea 
della  quale  potè  guarire  in  due  settimane,  rimanendo  però  in 
uno  stato  di  deperimento  eccessivo.  La  cura  e dieta  tonico- 
ricostituente aveano  appena  prodotto  un  miglioramento,  quando 
il  flemmone  circoscritto  sotto  il  fascialata  corrispondente  alta 
frattura  già  riunita,  ci  determinò  a dare  uscita  alla  marcia  rac- 
coltavi su  larga  estensione.  Abbenchè  il  drenaggio  ne  attra- 
versasse tutto  il  vuoto  nel  diametro  verticale  di  16  centimetri 
e si  ripetessero  4 volte  nel.  giorno  le  irrigazioni  detersive  e 
antisettiche,  pure  sopraggiunse  l’infezione,  settico-])iemica  e 
moriva  l’infermo  ai  13  del  presente  mese. 

L’Autopsia,  confortando  la  nostra  diagnosi,  fece  notare 
ascessi  multipli  nei  polmoni  e nel  fegato;  di  più  la  cedevolezza 
nel  callo  abnorme  della  frattura  rammollito  e a contatto  della 
cavità  suppurante.  Forse  gli  estremi  fratturati,  esposti  a ripetuto 
attrito  per  impazienza  dell’infermo,  determinarono  la  periostite 
con  diflTusione  del  processo  alle  parti  molli,  terminato  con  la 
suppurazione  icorosa,  agevolata  dalle  sopraggiunte  successioni 
patologiche. 

Una  vettura  omnibus  travolgeva  al  suolo  miseramente  Adriano 
Bartolucci,  quattordicenne,  causandogli  col  passaggio  delle  ruote 
la  frattura  trasversa , complicata  a ferita  muscolo-cutanea  di 
poca  estensione  nel  3®  inferiore  della  gamba  sinistra.  Gli  estremi 
fratturati  non  si  corrispondevano  nella  circonferenza  e richie- 
sero tempo  e fatica  per  ottenerne  la  esatta  riduzione,  mante- 
nuta di  poi  con  l’apparecchio  di  Sculteto:  la  continuata  apposizione 
di  ghiaccio  sulla  località  offesa,  l’uso  dell’acetato  di  morfina  e 
la  dieta  tenuissima  completarono  la  cura  per  i primi  due  giorni. 
In  sul  finire  del  3®,  sviluppò  la  febbre  con  temperatura  a 39“  che 
al  5“  giorno  elevossi  a 4(^,  polso  a 120;  midriasi,  delirio,  emis- 
sione di  lombrici  prostrazione  generale,  coma,  lingua  arida  e 
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fuliginosa,  sussulti  tendinei  precorsero  la  morte  avvenuta  all’ 8° 
giorno  di  malattia.  Gli  antelmintici  e i purgativi  oleosi  più  volte 
amministrati  non  produssero  alcun  giovamento. 

Autopsia.  — Si  rinvennero  leggiere  iniezioni  alle  meningi; 
ninna  alterazione  a carico  dei  visceri  addominali  e toracici; 
chiazze  dilleriche  estesissime  sulla  mucosa  intestinale,  lombrici 
avviluppati  nelle  sue  ripiegature;  infiltramento  di  pus  nei  tessuti 
circostanti  c nella  sede  medesima  della  frattura  ; nei  grossi  vasi 
dell’arto,  tracce  di  emboli  e trombi  derivati  da  infarto  emor- 
ragico noU’area  del  trauma. 

Ferite. 

Donato  Roggeri,  di  anni  25,  celibe,  carrettiere,  di  buona 
costituzione,  riportava  in  seguito  di  percossa  d’una  ruota,  una 
ferita  lacero-contusa  muscolare,  estesa  un  centimetro  sulla  faccia 
interna  del  3®  medio  della  gamba  sinistra,  complicata  ad  ema- 
toma. Cangrenatasi  la  ferita  per  la  gravezza  del  trauma  che 
avea  colpito  d’asfissia  i tessuti  organici  e prodottovi  deficienza 
di  circolo,  si  adoperarono  decozioni  di  china,  per  agevolare  la 
reazione  e la  limitaziope  dell’escara  : ma  approfonditasi  per 
l’estensione  di  3 cent,  con  superficie  polposa  e rilevatezza  dei 
margini,  fu  trattata  con  la  continua  applicazione  del  perclo- 
ruro  di  ferro.  Ridotti  i tessuti  ad  una  discreta  vitalità,  mediante 
apposito  trattamento  generale  con  preparati  marziali  e vitto  nu- 
triente, si  apphcarono  Uste  di  cerotto  alla  Baynton.  La  piaga 
lussureggiando  in  tessuto  cicatriziale,  fu  tenuta  nei  limiti  con  le 
ripetute  applicazioni  del  nitrato  fuso  di  argento,  permettendo 
cosi  all’infermo  di  riprendere  le  abituali  occupazioni  il  giorno 
27  del  presente,  42”  dall’ingresso  nel  mio  quartiere. 

Moneta  Riccardo,  di  anni  17,  mentre  triturava  sopra  una 
lastra  di  marmo  del  clorato  di  potassa  col  zolfo,  questi  esplo- 
sero con  detonazione , producendo  sul  suo  volto  una  ferita 
lacero-contusa  tegumentale  retta,  estesa  2 centimetri  trasver- 
salmente sulla  regione  zigomatica  destra,  causando  anche  delle 
ustioni  e lacerazioni  migliariformi  sulla  foccia,  collo,  ed  occhio 
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sinistro  ; non  che  ferita  lacero-contusa  cutanea  sulla  palma  di 
ambedue  le  mani.  Immediatamente  si  applicarono  bagni  freddi 
e in  appresso  abbondanti  e s[.essc  lozioni,  a parti  eguali,  della 
glicerina  ed  acqua  fenica.  Queste  varie  offese  manifestarono 
lentezza  di  processo  cicatriziale;  e porcliò  il  collo  non  contraesse 
viziata  inclinazione , fu  con  fasciatura  tenuto  dall’  opposto  lato 
fino  a tanto  che  la  piaga  rimanesse  cicatrizzata,  L’ individuo 
all’ infuori  delle  lesioni  locali  suaccennate  non  ebbe  a provare 
complicazione  di  sorta  o disturbi  riflessi  sull’  organismo.  Usci 
guarito  il  12  Novembre  dopo  due  mesi  circa  di  malattia. 

Inerite  d’arme  da  Fuoco. 

Castelli  Luigi , di  Monte  Rotondo , fu  colpito  in  rissa  con 
fucile  a palla.  La  ferita  occupava  col  suo  forame  d’ ingresso  lo 
s[)azio  situato  nella  modietà  della  faccia  interna  dell’avambraccio 
sinistro  con  frattura  del  raggio  e dell’ulna.  Entrato  il  Luglio 
periva  di  questa  lesione  dopo  4 mesi  di  malattia.  Presentava 
fin  dal  momento  dell’ingresso,  il  ringonfiamento  dell’  antibrac- 
cio, il  doppio  del  volume  naturalo  con  tre  seni,  dai  quali  gemeva 
continuamente  pus.  Esplorati  i detti  seni  si  constatò  resistenza 
di  schegge  ossee  e di  corpi  estranei.  Allora  si  fece  un’apertura 
lungo  il  bordo  esterno  dell’antibraccio,  si  estrasse  un  frammento 
del  raggio  dell’estenzione  di  5 centimetri  ed  altri  di  minore 
grandezza.  La  ferita  fu  trattata  in  tal  modo;  semplice  medicatura, 
con  le  injezioni  diluite  del  percloruro  di  ferro  liquido.  L’infermo 
migliorò  sensibilmente:  però  la  sera  cominciava  a manifestarsi 
movimento  febbrile,  poco  sensibile,  ma  con  calore  alla  palma 
delle  mani  urentissimo,  arsura,  qualche  subdelirio  nella  notte,  ed 
in  seguito  emaciamento,  anoressia;  vaghi  c di  poca  entità  in 
principio,  in  appresso  considere-voli  e fermi  edemi  dell’estremità 
si  andavano  formando.  Larghe  e ripetute  dosi  di  preparati  chi- 
nacei,  vitto  tonico-nutritivo  e cura  iposolfitica  a nulla  giova- 
rono. La  ferita  assunse  un  colorito  rosso-oscuro,  e l’ infermo 
deperendo  ogni  dì  più,  morì  di  marasmo. 

Autopsia  — Insufficienza  della  valvola  mitrale*;  ipertrofia 
del  ventricolo  destro  — stravaso  sieroso  nei  ventricoli  cere- 
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brali  — cangrena  deH’arto  dairestremità  carpiana,  fino  all’ar- 
ticolazione  del  cubito.  Durante  la  infermità,  non  si  ebbe  fa- 
vorevole circostanza  di  ricorrere  alfamputazione,  che  avrebbe 
reso  più  celere  l’esito  infausto. 

■ OommoKioni. 

Quanchetti  Antonio  da  Fossombrone,  di  anni  47,  muratore, 
subì  una  commozione  cerebrale  di. 2.®  grado  con  ferita  lacero- 
contusa estesa  18  cent,  a carico  del  cuoio  capelluto  con  sco- 
pertura del  pericranio,  per  esserglisi  precipitata  sul  capo  una 
grossa  inferriata.  Riunita  la  ferita  con  liste  di  cerotto,  fu  so- 
prapposto il  ghiaccio  e prescritta  dieta  rigorosa.  Le  facoltà 
intellettive  fecero  graduato  ritorno  j ma  nel  4°  giorno  la  febbre 
e lo  stato  congestivo  encefalico  richiesero  il  sanguisugip  alle 
apofisi  mastoidee  e il  calomelano  a dosi  refratte.  L’infermo 
completamente  sanato  lasciò  l’Ospedale  nel  21  del  corrente, 
dopo  27  giorni  di  cura,  destando  soprattutto  ammirazione  la 
cicatrice  della  ferita,  ottenuta  di  prima  intenzione. 
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X^nssazioui. 

Caso  gravissimo  e mortale  fu  quello  di  Francesco  Camilli, 
Pastore,  di  anni  40,  per  lussazione  ileo-pubica  destra  compli- 
cata a ferita  muscolare  profonda  lacero-contusa,  estesa  7 cent, 
a carico  della  sura  corrispondente  ed  a vasto  ematoma  nella 
regione  esterna  della  gamba  medesima.  La  lesione  fu  prodotta 
da  successivo  passaggio  di  ruota  di  un  pesantissimo  carro.  A 
ridurre  la  lussazione  fu  prescelto  il  metodo  razionale  del 
Fabbri  ed  ottenutane  completamente  la  riduzione  senza  ritardo. 
Medicata  la  ferita  di  prima  intenzione  e apposto  il  ghiaccio  a 
permanenza  tutto  sembrava  volgere  a bene,  quando  il  giorno 
seguente  sopravvenne  un  violento  accesso  di  febbre  con  brividi 
e delirio  ; quale  stato  ribelle  a tutti  i rimedi  più  acconci,  cioè 
allo  injezioni  ripetute  del  bisoTfato  di  chinina,  alle  senapizzazioni 
delle  estremità  inferiori,  ai  sedativi,  trasse  l’infermo  al  fine  di 
vita  nel  10°  giorno,  dopo  l’ingresso. 
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Autopsia,  — I visceri  addominali  in  stato  normale,  a meno 
della  notevole  iperemia  riscontrata  nei  reni;  nei  polmoni  pic- 
coli e numerosi  ascessi;  congestione  nel  cervello  e nelle  me- 
ningi ; sangue  dellbrinato  o disciolto  nei  grandi  vasi  venosi  ; 
in  questi,  sopratutto  nell’iliaca  e nella  cava  ascendente  esistevano 
tracce  di  flogosi  e qualche  trombo  purulento.  Il  capo  del  femore 
nella  propria  cavità,  ma  lacerato  il  legamento  orbicolare  e il 
capsulare  dal  basso  all’alto  nella  sua  faccia  anteriore,  d’onde 
avea  avuto  luogo  lo  spostamento. 

Fratture. 

Caso  con  felice  esito , del  quale  stemmo  gran  tempo  in 
forse , fu  quello  di  frattura  molto  obliqua  del  terzo  superiore 
della  gamba  sinistra  in  un  tal  Francesco  Pelagalli  da  Monte 
Rotondo,  di  anni  :i4,  campagnolo,  che  la  riportò  nel  17  Set- 
tembre per  caduta  da  cavallo,  e per  il  lasso  di  circa  tre  mesi 
obbligollo  a guardare  il  letto.  Si  adoperarono  lunghette  com- 
pressive bagnate  nella  pesca  fredda,  l’apparecchio  di  Sculteto 
e la  neve  a permanenza,  sospesa  al  5"  giorno.  Mantenuto  in 
posto  il  detto  apparecchio  e rimosso  al  33“  furono  rinvenuti  i 
frammenti  fuori  di  posto  in  conseguenza  della  indocilità  dello 
infermo  ; per  il  che  ricorsi  all’  apparecchio  del  Porta  ; ma 
questo  neppure  corrispondendo  per  la  medesima  causa,  si  pro- 
cedè  all’  applicazione  dell’  altro  amovo-inamovibile.  peraltro  si 
constatò  che  il  frammento  superiore  fratturato  mal  si  teneva  a 
contatto  dell’inferiore,  quindi  nella  loro  estremità  si  apphcarono 
cuscinetti  a pressione  per  ben  rattenerli  in  mutuo  rapporto  con 
apposita  fasciatura  e con  sopragilti  di  fascio  gessate;  si  giunse 
cosi  ad  ottenere  lo  scopo  prehsso.  Un  mese  dopo  si  rimosse 
r apparecchio  e si  rinvenne  consolidamento  soddisfacente  con 
callo  lievemente  esuberante.  Al  rimedio  di  sitfatto  sconcio,  basta- 
rono poche  pennellature  di  tintura  alcoolica  di  iodio  : sicché  l’in- 
fermo congodossi  perfettamente  sanato  nel  dì  IO  di  questo  mese. 

• 

Cadendo  al  suolo  sul  ginocchio  sinistro  Geltrude  Stefanucci, 
romana,  di  anni  80,  riportò  nel  dì  18  Novembre  p.  p.  la  frat- 
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tura  trasversa  della  rotula  sinistra.  L’  unico  mezzo  adoprato  fu 
r apparecchio  a doccia  del  Boyer,  quale  non  ostante  la  grave 
età,  Tindocilità  massima  della  inferma,  riusci  a completa  salda- 
tura di  ambedue  i frammenti  fratturati.  La  proverbiale  inerzia 
riproduttiva,  propria  dell’età  avanzata  e della  struttura  ar colare 
ossea,  in  tal  caso  restò  smentita  ; poiché  senza  complicazione  o 
mancata  riunione  usci  l’ inferma  dallo  Ospedale  dopo  50  giorni 
di  malattia,  liberissima  nell’incesso. 

Di  Vico  Michelangelo,  di  anni  22,  cavatore  di  pietre,  fu 
direttamente  colpito  nella  gamba  da  uii  masso  di  terra  staccato 
dalla  cava  che  produsse  la  frattura  molto  obliqua  della  tibia  fra 
il  terzo  medio  e inferiore,  associata  a contusione  di  2“  grado 
e considerevole  spandimentó  ematico.  Da  principio  rappareccliio 
comune  a canale  e il  bagnolo  freddo,  c in  seguito  le  pcnnclla- 
ture  di  tintura  j od ica,  portarono  pronta  risoluzione  c in  seguito 
completa  e regolare  riunione  del  callo.  L’esito  favorevole  sol- 
lecitamente ottenuto  è da  attribuirsi  alle  ottime  condizioni  gene- 
rali dell’individuo  e alla  costante  immobilità  dell’arto,  mantenuta 
dall’  infermo  e col  semplice  ajjparecchio  ; sicché  entrato  il 
De  Vico  nel  di  13  Novembre,  usciva  il  26  di  questo  mese 
perfettamente  sanato. 

Caduto  dall’altezza  di  circa  6 metri,  Macrini  Achille,  romano; 
dodicenne,  riportava  il  18  novembre  prossimo  passato  la  frat- 
tura comminuta  del  femore  destro  nel  suo  terzo  medio;  coattati 
i frammenti,  ridotto  l’arto  nella  direzione  e lunghezza  naturale, 
si  tennero  ridotti  per  12  giorni  con  l’apparecchio  di  Sculteto,  e 
in  seguito  con  quello  del  Porta,  non  omessa  per  una  settimana 
la  neve  sulle  parti.  I quali  mezzi  contribuirono  alla  risoluzione 
dell’ingorgo  e alla  consolidazione  completa  del  callo  avvenuta 
senza  accorciamento  e con  la  risultante  normale  azione,  nel  dì  25 
corrente  mese,  in  che  l’infermo  lasciò  l’Ospedale.  E qui  cade 
in  acconcio  riflettere,  come  giovi  moltissimo  l’api)licazione  del- 
l’a^arecchio  del  Porta  nelle  fratture  del  corpo  del  femore 
aiJiroe  di  questa  specie.  La  ragione  é in  ciò,  che  le  masse  mu- 
scolari sottoposte  alla  estensione  e controestensione  continua  e 
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graduale,  mentre  si  addossano  al  corpo  del  femore,  servono 
a tenere  in  posto  i frammenti  fratturati.  Di  modo  che  la  tra- 
zione sull’asse  del  femore  direttamente  e l’altra  collaterale  dei 
muscoli,  operate  costautemente  e in  modo  uniforme,  valgono 
a mantenere  i rapporti  già  stabiliti  dei  frammenti,  da  risultarne 
la  regolare  congiunzione. 


Ferito* 

Percosso  in  rissa  col  margine  tagliente  d’una  pala  Marcier 
Giuseppe,  muratore,  di  anni  22,  riportava  una  ferita  incisa  di 
3 centimetri,  obliquamente  nella  sutura  parieto-occipitale  sini- 
stra in  prossimità  del  suo  angolo  superiore  con  fenditura  dell’osso. 
Ricoverato  nella  mia  sala,  la  ferita  suppurò  vastamente;  si  ebbe 
distacco  del  tegumenti  e del  periostio,  eresipela  della  faccia  c 
del  cuoio  capelluto  e febbre  continua,  accompagnata  da  profusi 
sutlori.  Si  ottenne  comi)leta  guarigione  coi  derivativi  salini  per 
clistere,  le  ripetute  medicature  con  lavande  fenicate  e coll’uso 
interno  del  solfato  di  chinina.  Dal  21  novembre  al  26  di 
questo  mese  ricuperò  la  perfetta  salute,  dappresso  rigogliosa 
granulazione  che  produsse  normale  e soda  cicatrice. 

Giunsero  ad  infelice  esito  le  sei  ferite  di  coltello  riportate 
da  Borzei  Sabatino  campagnolo,  di  anni  23;  la  prima  musco- 
lare estesa  centimetri  1 1|2  sul  margine  interno  della  branca 
orizzontale  sinistra  della  mandibola  inferiore;  la  seconda  estesa  1 
centimetro,  profonda  2,  sul  pilastro  posteriore  del  cavo  ascel- 
lare; la  terza  muscolare  superficiale  sulla  linea  ascellare  media 
superiore,  orizzontalmente  diretta  dall’alto  in  basso  sul  margine 
del  gran  pettorale;  la  quarta,  trasversa  estesa  centimetri  1 li2 
sul  terzo  spazio  intercostale  e precisamente  sulla  inserzione 
cartilaginea  della  2*  e 3*  costola  spuria  sinistra  penetrante  in 
cavità;  la  sesta  cutanea  estesa,  4 centimetri  sulla  parete  tora- 
cica antero-superiore  destra.  Riunito  le  ferite  con  liste  di 
cerotto,  fatta  una  fasciatura  contentiva,  posto  il  ghiaccio  a 
permanenza  sulla  regione  ipocondriaca  e sul  torace  del  sinistro 
lato,  prescritta  la  dieta  rigorosa,  al  3"  giorno  medicata  la  prima 
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e la  sesta  ferita,  si  rinvennero  riunite  per  prima  intenzione,  e 
le  altre  in  stato  d’incipiente  suppurazione.  All’ 8®  giorno  com- 
parve lenta  febbre  con  sudore  e remissione  alla  sera,  ed  in 
seguito  il  flemmone  diffuso  a tutta  la  regione  toracica  antero- 
superiore  e laterale  destra  del  collo.  Si  ricorse  ai  topici  antiflo- 
gistici emollienti,  cioè  al  sanguisugio  copioso  e ripetuto,  e ai 
cataplasmi  di  linseme,  stabilendosi  tuttavia  una  vasta  suppu- 
razione in  quella  località  che  richiese  molteplici  incisioni  ondo 
dar  esito  al  pus  che  fetido  e verdastro*  liberamente  ne  fluiva. 
Progredendo  e alternando  i suoi  accessi  la  febbre  con  tutta 
la  sindrome  funesta  dei  sintomi  pio-icoremici , morì  l’infermo 
al  31*  giorno  di  malattia. 

Autopsia.  — Si  rinvennero  le  ferite  suppuranti  cangre- 
nate , con  distacco  estesissimo  dei  tegumenti  della  regione 
toracica  anteriore;  nella  ferita  penetrante  in  cavità  tra  la  2*  c 
3*  costola  spuria  sinistra,  si  scoprì  un  ascesso  lungo  il  decorso  del 
muscolo  psoas-iliaco;  raccolte  marciose  multiple  nel  parenchimi 
epatico  e splenico,  ed  altre  di  eguale  natura  nella  struttura 
de’  polmoni,  aderenti  alle  pleure  costali,  per  due  terzi  della  loro 
superficie. 

La  notte  del  28  ottobre  il  barcarole  Cazzotti  Adriano  di 
anni  24,  era  colpito  in  rissa  con  coltello.  Riportavano  ferita 
incisa,  trasfossa  col  forame  d’ingresso  nella  regione  interna- 
inferiore  della  coscia,  destra,  e quello  di  egresso  nella  regione 
posteriore  con  tragitto  muscolo  cutaneo  di  12  centimetri;  altra 
lacera,  sul  dorso  della  mano  tegumentale,  estesa  circa  5 cen- 
timetri; la  terza,  incisa,  estesa  obbliquamento  6 centimetri  sulla 
regione  destra  epigastrica  pochi  millimetri  in  distanza  dall’ap- 
pendice ensiforme,  diretta  dall’alto  al  basso,  penetrante  e com- 
plicata a lesione  dello  stomaco.  Da  poco  tempo  l’infermo  si  era 
largamente  nutrito  e fatto  uso  del  vino  in  abbondanza;  da  ciò 
derivava  ancora  gravissimo  pericolo  della  probabile  lesione  dei 
vasi  coronari  che  avrebbero  incontrato  con  facilità  l’istromento 
feritore,  se  questo  non  avesse  percorso  obbliquamente  la  linea 
centrale  fra  la  grande  e la  piccola  curvatura.  Prima  che  fosse 
condotto  all’Ospedale,  avea  vomitato  le  materie  alimentari  miste 
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a sangue,  che  in  piccola  parte  emise  anche  dalla  ferita,  e cosi 
il  pericolo  dello  spandimento  delle  materie  alimentari  nel  cavo 
addominale  crasi  reso  meno  probabile,  anzi  in  seguito  si  di- 
mostrò che  non  avea  avuto  luogo  per  l’ assoluta  mancanza  dei 
sintomi  consecutivi  della  peritonite.  Agli  anamnestici  ora  indicati 
si  aggiungevano  i seguenti  sintomi:  dolore  acutissimo  all’epiga- 
strio — ansietà  — raffreddamento  del  corpo  — brividi  — prostra- 
zione — deliquio  intercorrente  — polso  esile  e tardo.  Adagiato 
l’infermo  in  letto  nella  posizione  orizzontale  supina  : le  due  prime 
ferite  si  riunirono  immediatamente,  questa  peraltro  di  seconda 
intenzione,  appomendovi  la  semplice  pezza  bucherellata  con 
sopra  il  ghiaccio  in  vescica.  Nelle  48  ore  seguenti  non  si  permise 
alcuna  sostanza  nutriente  o bevanda,  ma  soltanto  qualche 
frammento  di  neve  con  gocce  di  laudano  che  riuscirono  a mi- 
tigare la  sete  molestissima  e procurarono  notevole  riposo.  Nel 
terzo  giorno  si  sviluppò  reazione  generale  con  infiammazione 
circoscritta  sull’area  e lungo  il  tramite  della  ferita,  dal  quale 
trasudava  poca  quantità  di  umore  acqueo  e glutinoso..  Conti- 
nuando a fluire,  provai  se  proveniva  dallo  stomaco,  ammini- 
strando qualche  sorso  dell’infuso  di  robbia,  che  lasciava  ben 
presto  tinta  in  rosso  la  tela  fine  soprapposta  all’epigastrio. 
Dal  4°  giorno  in  poi,  permisi  che  si  dessero  le  bevande  mucil- 
laginose in  discreta  quantità  ed  anche  il  brodo  consummato  a 
cucchiai  e di  seguito  lo  minestre,  aumentando  gradatamente  il 
vitto,  quanto  più  erami  provata  l’aderenza  dello  stomaco,  nel 
punto  leso,  alle  pareti  ventrali.  Dal  seno  fistoloso  intanto  emanava 
copioso  il  liquido  puriforme,  e la  granulazione  procedeva  con 
lentezza;  per  accertarmi  se  tuttora  vi  fosse  comunicazione  con 
lo  stomaco,  commisi  l’esame  del  liquido  aU’Interno  Dott.  Paolo 
Postempski,  molto  abile  nelle  analisi  chimiche.  Si  ebbe  quanto 
appresso: 

Trattato  il  pus  con  acqua  stillata  e per  filtro,  onde  sepa- 
rarne i globuli  sanguigni,  la  parte  del  muco  e delle  cellule 
epiteliali,  si  ottenne  una  soluzione  di  succo  gastrico  limpidis- 
sima e di  reazione  acida  ; si  ebbe  un  precipitato  di  j)epsinaj 
trattando  il  succo  gastrico  col  carbonato  di  calce,  portando  a 
consistenza  siropposa  la  soluzione  e quindi  aggiuntovi  l’alcool 
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rettificato.  Non  restò  dunque  alcun  dubbio  che  nel  liquido 
emesso  vi  fosso  commisto  il  succo  gastrico.  La  cicatrice  della 
parete  ventrale  aderì  allo  stomaco,  da  far  provare  al  Gazzotti 
manifeste  sensazioni  di  stiramento  durante  la  digestione,  ma 
coU’andar  del  tempo  si  dileguarono.  Le  profonde  cauterizzazioni 
col  nitrato  fuso  d’argento  praticato  due  volte,  la  medicatura  di 
seconda  intenzione,  furono  i soli  mezzi  locali  adoperati  e che 
con  dieta  severa  dal  principio,  graduata  e ricostitutiva  in  fine, 
condussero  l’ infermo  a perfetta  guarigione  nel  giorno  3 del 
presente  mese  in  che  lasciò  l’Ospedale. 

Nel  giorno  15  settembre  Santi  Ercole  riportava  una  ferita 
di  10  centimetri,  cioè  dal  quarto  inferiore  dell’antibraccio  destro 
nel  margine  radiale  al  1"  spazio  interdigitale  corrispondente 
sulla  regione  dorsale,  con  incisione  completa  dell’ estremità 
carpiana  del  raggio  medesimo  e dell’  arteria  corrispondente. 
Per  frenare  la  imponente  emorragia  succeduta,  fu  legata  l’ar- 
teria radiale,  e riunissi  di  prima  intenzione  la  ferita.  Non  tardò 
però  a sopraggiungere  il  flemmone  diffuso  che  trattato  prima 
con  gli  emollienti  ebbe  l’esito  della  suppurazione  icorosa  con  infil- 
tramento e che  richiese  la  controapertura  sulla  regione  dorsale 
c palmare  della  mano.  Il  giorno  8 ottobre  si  rinnovò  l’emor- 
ragia arteriosa  che  tamponata  col  percloruro  di  ferro,  non 
tardò  a ricomparire  allo  t>  antimeridiano  del  giorno  10,  e fu 
arrestata  mediante  la  compressione  digitale.  Mantenendosi 
favorevoli  le  condizioni  generali,  ma  aggravate  le  locali  per 
l’edema,  e il  processo  necrotico,  nella  visita  del  mattino  10  ot- 
tobre feci  l’amputazione  del  braccio  nel  suo  terzo  medio  prefe- 
rendo il  metodo  Dupuytren.  L’infermo  ricusando  assolutamente 
la  cloroformizzazionc  si  assoggettò  intrepidissimo  all'  atto  ope- 
rativo. Riunita  in  due  terzi  la  ferita  con  liste  di  cerotto,  al 
quarto  giorno  fu  eseguita  la  prima  medicatura,  e il  moncone 
presentava  buono  aspetto;  se  non  che  al  20"  sviluppossi  una 
osteomielite  che  trattata  cogli  emollienti  e con  la  tintura  di 
jodio,  ebbe  il  favorevole  esito  della  necrosi  deU’estremità  ossea. 
L’infermo  volle  assolutamente  uscire  dall’Ospedale  per  ritornare 
presso  la  sua  famigUa;  uè  gli  fu  vietato,  trovandosi  già  in  coii- 
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dizioni  molto  vantaggiose.  Tornato  a Tarmisi  vedere  più  volte, 
in  fine  d’un  mese  circa,  tolsi  interamente  il  sequestro,  esteso  7 
centimetri  e in  pochi  giorni  la  piaga  restò  in  tutto  cicatrizzata. 

Per  caduta  di  un  grosso  legno  sopra  la  sura  sinistra,  Mache- 
roni  Luigi  romano,  di  anni  59,  muratore,  riportava  una  ferita 
muscolare  profonda,  lacera,  triangolare,  a lembo  ; con  la  base 
in  basso,  estesa  10  centimetri  nella  circonferenza.  Riunita  la 
ferita  con  sutura  attorcigliata  e liste  di  cerotto  adesivo,  quindi 
con  fasciatura  unitiva  e stecca  anteriore  per  estendere  il  piede 
sulla  gamba,  si  tenne  a permanenza  in  posto  la  neve,  e ordi- 
nata dieta  rigorosa.  Rimosso  l’apparecchio  di  medicatura  dopo 
tre  giorni,  trovossi  il  lembo  cangrenato  nei  margini,  furono 
perciò  adoperati  gli  antisettici,  massime  la  soluzione  filtrata 
d’ ipoclorito  di  calce  ed  una  semplice  medicatura  con  pezze  bu- 
cate, filaccia  e fasciatura  ; dopo  15  giorni  detersa  la  piaga, 
apparvero  bottoni  carnosi  molto  rilevati,  sui  quali  furono  fatte 
delle  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento  fuso  ogni  due  giorni; 
quindi  applicate  delle  liste  di  cerotto  e sottoposto  l’ infermo  a 
dieta  ricostitutiva,  nel  25“  fu  la  piaga  costatata  ristretta  e vi  fu 
sostituita  la  medicatura  a piatto  da  risultarne  la  totale  guari- 
gione trascorso  il  37®  giorno. 

Ad  un  fanciullo  di  dodici  anni , Capolei  Oreste,  di  forte 
costituzione,  esplose  sulla  mano,  nel  baloccarsi,  un  cannoncino 
di  ferro  caricato  a polvere  e calcinaccio,  alla  distanza  circa 
di  10  centimetri,  producendogli  la  ferita  lacero-contusa  con  di- 
sorganizzazione di  tutte  le  parti  molli  e delle  ossa  della  mano 
sinistra,  estesa  all’articolazione  radio  carpiana,  aperta  an- 
cor’ essa  0 commi  natamente  fratturata. 

Giunto  all’Ospedale  il  15  Novembre,  poco  dopo  all’  una 
pomeridiana  praticai  l’amputazione  del  terzo  inferiore  dell’avam- 
braccio sinistro  col  metodo  circolare  ordinario,  previa  la  cloro- 
formizzazione  in  sussidio  della  tempra  sensibile  del  ferito. 

In  breve  fu  compita  la  mutilazione  e nella  medicatura  si 
adottò  la  riunione  con  qualche  punto  di  sutura  del  lembo, 
lasciandone  il  terzo  inferiore  libero  ; la  pezza  bucherellata  e le 
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filacele  bagnate  nell’acqua  emostatica,  la  posizione  supina 
deU’infermo  col  moncone  sollevato  e la  dieta  tenuissima,  non 
ostante  che  l’ammalato  mostrasse  grandissima  tendenza  al  cibo, 
costituirono  il  trattamento  dei  primi  tre  giorni.  In  questo  tempo, 
non  si  riscuote  dallo  stato  di  sopore  e accenna  lieve  spasmo 
nell'arto,  non  dorme  nella  notte,  riposa  invece  tranquilla- 
mente nel  mattino.  Il  polso  che  dopo  l’amputazione  dava  65 
battute,  al  secondo  giorno  crebbe  a 74  irregolarmente.  Rin- 
novata il  terzo  giorno  la  medicatura,  si  trova  cicatrizzazione  di 
prima  intenzione,  tolto  l’angolo  della  ferita,  per  il  quale  pas- 
sano l’estremità  dei  fili  delle  legature  dei  vasi,  ove  si  nota  ab- 
bondevole suppurazione  e di  buona  qualità  ; al  quarto  giorno 
eguale  sui>purazione  nel  punto  indicato  ; polso  a 60  ; normale 
quasi  il  respiro.  Volli  aumentare  il  vitto  fino  alla  sua  pienezza, 
ma  la  lesione  presentava  sempre  l’angolo  inferiore  renitente 
alla  cicatrice  per  i lacci  che  vi  passavano,  distaccandosene  però 
alcuni.  Quest’angolo  non  tardò  ad  assumere  l’aspetto  difterico, 
come  spesso  avviene  nel  nostro  Ospedale  in  quelle  forite  che 
non  riuniscono  di  prima  intenzione.  Trattata  col  percloruro 
di  ferro,  se  ne  modificò,  come  si  bramava  il  processo.  Un  ul- 
timo laccio  rimasto  aderente  si  distaccò  il  3 Dicembre,  e detersa 
la  superficie  difterica  c cicatrizzata  la  piaga  in  totalilà,  l’infermo 
parti  guarito  9 giorni  dopo. 


L’uomo  imitando  i bruti  nell’impeto  dello  sdegno,  talvolta 
adopra  i denti  in  offesa  del  suo  avversario.  Avvenne  in  un  tal 
Bresani  Giovanni,  da  Vicenza,  di  anni  36,  che  per  tal  causa 
nel  giorno  10  Novembre  ricorresse  alle  nostre  cure. 

Avea  ferita  lacera  di  tutta  la  spessezza,  estesa  cent.  6 % , 
di  figura  semicircolare  con  la  convessità  in  alto , situata  sul 
centro  della  porzione  laterale  destra  del  labbro  superiore  con 
perdita  de’ tessuti  per  2 centimetri  circa  nella  base  del  lembo 
staccato.  Regolarizzati  i margini  della  ferita,  riuniti  i medesimi 
con  sutura  .attorcigliata,  si  ottenne  completa  cicatrizzazione  in 
due  terzi  di  prima , nel  rimanente  di  seconda  intenzione,  coa- 
diuvata nel  normale  andamento  con  qualche  cauterizzazione  del 


Digitized  by  Coogle 


204 

nitrato  di  argento  fuso.  Dopo  un  mese  usci  il  Bresani  guarito, 
senza  sfregio  apprezzabile. 

Per  il  timone  di  un  carro  riportava  ferita  lacero-contusa 
con  scopertura  sulla  regione  palmare  della  1*  falange  del  dito 
anulare  sinistro,  il  fanciullo  Alfredo  Salvati,  Romano,  d’anni  6. 
Ricongiunta  la  ferita  con  liste  di  cerotto,  questa  suppurò  e 
medicata  regolarmente  ogni  giorno;  al  20%  si  constatò  la  necrosi 
della  suddetta.  Si  procedette  alla  sua  resezione  totale  potendosi 
per  la  conservazione  del  dito,  risparmiare  le  altre  falangi.  Dif- 
fatti  prolungando  la  incisione  verso  la  vola  della  mano,  allon- 
tanato il  tendine^  messe  a scoperto  le  articolazioni  e separato 
l’osso,  venne  asportato.  Medicata  semplicemente  la  ferita,  si 
ricoprirono  i capi  articolari  e regolarmente  cicatrizzò  la  piaga 
in  quindici  giorni.  Quantunque  il  dito  rimanesse  di  molto  accor- 
ciato, pure  valeva  sempre  più  a compiere  i moti  di  flessione  ed 
estensione,  con  facilità  c suflaciente  forza  unitamente  agli  altri. 

Funesto  esito  ebbe  la  ferita  lacero-contusa  estesa  3 centim., 
trasversalmente  diretta  sopra  l’arcata  orbitaria  sinistra  con  frat- 
tura del  frontale  corrispondente,  riportata  da  Giuseppe  Di  Pa- 
squali, villico,  di  anni  12,  per  un  colpo  di  zappa.  Il  ghiaccio  a 
permanenza,  il  sanguisugio  alle  apofisi  mastoidee,  i derivativi 
salini  nel  tubo  intestinale,  il  calomelano  a dosi  refratte  interna- 
mente, la  senapizzazione  ai  piedi  furono  i rimedi  prescelti  nell’ur- 
genza del  caso.  Al  secondo  giorno  d’ingresso  sopraggiunse 
febbre  intensa  con  scuotimento  convulsivo  del  capo  ed  in  specie 
delle  estremità  superiori.  Temperatura  a 39"  quasi  sempre 
con  qualche  lievissimo  abbassamento;  pelle  arida,  sete  ardente, 
stato  comatoso,  subdelirio,  dilatazione  della  pupilla  destra,  sol- 
levamento  automatico  della  mano  alla  fronte.  Tenuto  consulto 
il  dì  appresso,  16  Decembre,  si  stabilì,  la  trapanazione  tornare 
senza  aggravio;  fu  eseguita  nel  mattino  alle  8 in  corrispon- 
denza della  gobba  frontale  sinistra  sul  solco  centrale  della  frat- 
tura. Ma  l’esito  riuscì  infausto:  poiché  messe  a nudo  le  meningi, 
si  rinvenne  molta  quantità  di  sangue,  estratto  immediatamente; 
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rinfermo  la  sera  medesima 'spirava,  manifestando  i sintomi  pro- 
gressivi della  compressione  cerebrale. 

Autopsia.  — Frattura  a tutta  la  spessezza  dell’osso  frontale 
nella  direzione  dell’esterna  lesione;  la  massa  encefalica  nello 
stato  d’infiammazione  e d’ infiltramento  purulento,  esteso  ai  ven- 
tricoli laterali  ; nulla  di  notevole  nelle  altre  cavità , eccetto 
alcune  aderenze  fra  loro  delle  pleure  costo-polmonari. 
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Non  tutti  i casi  di  lesione  violenta  furono  curati  neirOspedalc 
ma  il  numero  maggiore  di  questi  nell’annesso  Dispensario,  per- 
mettendosi agli  infermi  di  tornare  alla  propria  abitazione,  perchè 
non  molestati  da  grande  sofferenza  o impedimento  al  moto. 

Nel  mio  compartimento  furono  ricoverati  137  infermi  per 
contusioni  ; 34  per  contusione  di  1®  grado,  che  erano  impediti 
di  camminare  per  averle  riportate  nelle  regioni  peri-articolari 
delle  estremità  inferiori,  e 11  che  per  la  moltiplicità  del  trauma 
su  varie  regioni  del  corpo  arrecavano  molto  fastidio.  La  du- 
rata  della  malattia  fu  dai  quattro  ai  sette  giorni,  più  breve  nei 
'giovani  e negli  adulti  che  nei  vecchi.  La  terapia  più  conve- 
niente, fu  da  me  constatata  neU’applicazione  di  lunghette  ba- 
gnate in  liquido  freddo  risolutivo,  posca  o acqua  del  Goulard, 
con  fasciatura  moderatamente  compressiva,  e quindi  riposo  e 
pennellature  con  tintura  jodica.  Di  queste  45  contusioni,  26  si 
verificarono  nel  destro  Iato  e 19  nel  sinistro. 

Le  contusioni  di  2'',  3“  grado  e complicate  ascesero  a 92: 
lo  storie  delle  più  notevoli  furono  esposte  nelle  osservazioni  di 
ciascun  mese.  Si  riscontrarono  nelle  varie  regioni  come  segue: 
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capo  8,  collo  3,  torace  7,  braccio  16,  articolazione  scapolo- 
omerale 4,  antibraccio  9,  mano  6,  addome  8,  dorso  IO,  genitali  4, 
coscia  10,  gamba  5,  piedi  2. 

Le  lesioni  di  questo  genere  avvennero  per  passaggio  o 
attrito  di  pesanti  carri,  o percosse  riportate  nell'esercizio  del 
mestiere  o nel  cadere  da  varie  altezze  ; alcuni  per  effetto  di 
corpi  lanciati  direttamente  in  seguito  di  rissa. 

Il  metodo  curativo  in  genere  fu  lo  stesso  di  quelle  di 
1®  grado,  ottenendosi  per  lo  più  pronta  guarigione  dai  10  ai  15 
giorni. 

L’ematoma  che  si  associa  alla  specie  del  trauma,  non  fu  da 
me*  giammai  aperto  ; quasi  sempre  scomparve  gradualmente 
senza  residuali  traccie,  o veramente  di  lievissima  importanza. 
Nei  più  profondi  e vasti  mi  giovai  dcirapposizione  prolungata 
del  ghiaccio  e delle  frizioni  alcooliche.  Non  ostante  in  15  in- 
fermi, successe  diffusivo  processo  flogistico  con  disgregamento 
ematico  e suppurazione,  ed  allora  praticai  l’ampia  incisione 
onde  rimovere  gli  elementi  pirogeni  e putrescibili  con  guari- 
gione di  lutti,  a meno  di  4 che  non  poterono  sottrarsi  all’esito 
infausto  per  successioni  morbose. 

A prevenire  la  reazione  nelle  parti  gravemente  contuse  e 
a mitigare  il  dolore,  feci  ricorso  al  laudano  del  Sydenham,  al 
sanguisugio,  alle  coppe  scarificato,  continuando  tuttavia  l’uso 
delle  compresse  fredde,  e ne  ottenni  costantemente  prospero 
successo. 

Benché  avvenga  spesso  di  soccorrere  infermi  ])er  distra- 
zione muscolare  o articolare,  pure  rimasero  in  letto  soltanto  20 
uomini  e 8 donne  che  ne  erano  affetti  nell’articolazione  tibio- 
tarsea,  del  ginocchio  e scapolo-omerale. 

Complessivamente  le  riportarono  16  nel  destro  e 12  nel 
sinistro  lato.  La  forte  distensione  dei  legamenti  e tendini,  la 
lacerazione  delle  fascio  aponeurotiche,  l’ecchimosi  diffusa,  il  tur- 
gore deformante,  l’impossibilità  di  reggersi  o di  movere  l’arto 
corrispondente,  furono  cause  che  obbligarono  i sofferenti  a 
rimanere  in  letto.  Ebbero  oiigine  da  caduta  o distorsione  nel 
camminare,  che  svolsero  dalla  normale  direzione  i legami  arti- 
colari, nell’atto  di  ripararsi,  o nell’urto  incontrato  su  corpi 
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resistenti.  Ottenni  la  guarigione  dai  10  ai  15  giorni,  disten- 
dendo nella  fisiologica  direzione  la  giuntura,  a fine  di  tornare 
a mutuo  rapporto  il  nesso  articoftire.  E poi  premendo  unifor- 
memente con  lunghette  disposte  in  cifra  8,  bagnate  nell’acqua 
vegeto-minerale  b posca,  impedivasi  qualunque  movimento  con 
canale  semplice,  fasciatura,  mantile  alla  Mayor,  ecc.  indispen- 
sabili a lenire  il  dolore  e lo  sviluppo  reattivo.  Se  persiste  a 
lungo  l’infiltramento  sieroso-sanguigno,  come  notai  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  adopero  con  vantaggio  le  frizioni  alcoo- 
liche  canforate,  la  tintura  di  jodio  o il  linimento  volatilo  lau- 
danato, coi  quali  rimedi  la  guarigione  avviene  d’or.linario  fra 
i 25  ai  40  giorni.  Non  ometto  di  aggiungere  che  in  due  ma- 
lati per  condizioni  individuali,  nonostante  le  indicate  cure, 
successe  lenta  sinovite  del  ginocchio,  guarita  coi  marziali  e i 
revulsivi  nella  località. 

Occorsero  nell’anno,  32  casi  di  lussazione,  delle  quali  solo 
18  complicate  a forte  contusióne,  ferita  o frattura  che  richie- 
sero la  successiva  cura  nell’Ospedale.  Furono  gua’iite  tutte, 
adoprando  i mezzi  comuni  della  riduzione.  Più  volte  si  aspettò 
l’opportunità  di  poterli  porre  in  opera,  non  dovendosi  sul  mo- 
mento usare  alcuna  violenza  che  avrebbe  peggiorato  le  condi- 
zioni dell’infermo.  Riuscì  molto  utile  il  cloroformio,  adoperato 
per  lo  più  ad  ottenere  il  rilasciamento  muscolare  e a sopire  il 
dolore  provocato  dalla  manualità.  Prescelsi  il  metodo  razionale 
del  Ch.—  prof.  Giambattista  Fabbri  in  alcune  lussazioni  del- 
l’omero e del  femore,  che  mi  corrisposero  molto  bene  all’in- 
tento, siccome  accennai  nel  riferirne  qualche  storia.  Quegli 
inferrai,  che  istantaneamente  soccorsi,  poterono  ritornare  alla 
propria  abitazione  furono  avvertiti  di  continuare  qualche  tempo 
la  posizione  assicurata  all’arto  con  apparecchio,  e si  ebbe  cosi 
il  ristabilimento  fisiologico  funzionale  dai  30  ai  35  giorni.  La 
prevalenza  di  numero  delle  lussazioni  si  notò  nel  destro  lato 
e particolarmente  nelle  articolazioni  seguenti.  Mandibola  1, 
oniero  8,  cubito  1,  polso  3,  dita  4,  femore  3.  Nel  sinistro  lato 
se  ne  riscontrarono  sole  12,  delle  quali  3 deiromcro,-2  delle 
falangi  della  mano,  1 del  cubito,  2 del  polso,  1 incompleta  del 
ginocchio,  1 delia  mandibola,  2 del  piede. 
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La  guarigione  senza  accorciamento  o deviazione  ottenuta 
quasi  sempre  nei  casi  di  frattura  semplice  è dovuta  alla  pratica 
di  ridurle  •sollecitamente  e mantenerle  nei  rapporti  naturali 
durante  il  tempo  indispensabile  alla  consolidazione.  Ciò  potei 
ottenere  con  mezzi  semplici  che  valsero  ad  àssicurare  la  co- 
stante immobilità  de’  frammenti.  Da  principio,  se  v'abbia  tur- 
gore dei  tessuti  molli  contusi,  si  limita  la  terapia  alla  posizione 
su  piano  inclinato,  apponendo  canali  a fanone  o rafforzati  da 
ferule  resistenti,  fissando  il  tutto  con  lacci.  Risoluto  il  turgore, 
mediante  bagnoli  di  aziono  risolvente,  per  lo  più  applico  l’aj>- 
parecchio  amovo-inamovibile  che  non  tolgo  se  non  decorso 
il  periodo  della  formazione  del  callo,  corrispondente  a qua- 
lunque delle  lesioni  in  specie.  La  durata  deiriinmobilità  si  può 
prestabilire  nei  giovani  e negli  adulti  dai  40  ai  50  giorni  ])cr 
le  superiori  estremità,  c dai  50  ai  GO  per  le  inferiori.  Nei  vec- 
chi, 0 in  quelli  presi  da  discrasia,  o deperiti  per  infermità  pre- 
gresse, trovai  indispensabile  di  prolungare  di  molto  questo 
termine  e 'di  prescrivere  in  egual  tempo  la  dieta  ricostitutiva  e 
i rimedi  di  cura  tonica. 

Le  molteplici  maniere  introdotte  neH’arte  per  costruire  gli 
apparecchi  cementati  furono  posto  in  opera,  ma  per  l’economia 
e la  bonUl  del  successo  corrisposero  di  jtreferenza  quelle  al 
gesso  e al  silicato  di  potassio.  In  molti  casi  di  fratture  oblique, 
e però  facili  a spostarsi,  mi  sono  servito  dei  comuni  apparecchi 
contentivi,  evitandone  il  rallentamento  col  soprapporre  in  tutto 
l’ambito  lo  fascio  gessate.  Al  triangolo,  come  allo  steccone  del 
Desault,  allo  lunghette  graduali  e piastre  di  cartone  per  l’an- 
tibraccio, alla  fasciatura  adduttiva  della  rotula,  alle  assicelle 
delle  dita  e ad  altri  congeneri  artifizi  di  provata  utilità,  accoppiai 
di  frequente  questa  maniera  di  solidificazione,  derivandone  un 
apparecchio  misto  che  non  si  scompose  nel  progressivo  lavorio 
della  riparazione  fisiologica.  L’estensione  stabile  graduata  con 
l’apparecchio  del  Porta  nelle  fratture  del  femore,  mi  ha  pure 
offerto  eccellenti  risultati  : ma  in  propo.sito  avvertirò  che  non 
da  tutti  grinfermi  ò tollerato,  e se  non  adoperisi  con  molte  cau- 
tele neU'impedire  la  pressione  soverchia  sulle  [larti  prominenti, 
arreca  bene  spesso  gravi  lesioni,  qualora  non  si  tolga  per  tempo. 
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Furono  80  i casi  di  frattura  semplice  , 46  nel  destro  lato 
e 34  nel  sinistro;  non  occorre  di  notare  la  frequenza  di  questi 
in  rapporto  al  sesso,  all’età,  causo,  esito  e provenienza  perchè 
risultano  dal  quadro  generale.  La  conoscenza  di  queste  partico- 
larità, credo  sia  della  massima  importanza  al  medico  statista, .per 
apprezzare  la  maggiore  o minore  entità  della  malattia.  Rimane 
soltanto  ad  accennare  le  regioni  nelle  quali  si  notarono;  mi 
riserbo  di  porgerne  la  enumerazione  distinta,  dopo  avere  tenuta 
parola  delle  altre  specie  di  frattura. 

Le  complicazioni  avverate , furono  la  valida  e profonda 
contusione,  le  scheggie  multiple  libere  o aderenti,  la  ferita 
comunicante  con  fuoruscita  o senza  dei  monconi  ossei.  L’esten- 
sione e qualità  del  trauma  non  richiese  l’amputazione  primitiva 
e consecutiva,  che  in  rare  circostanze.  Nel  massimo  numero 
corrispose  al  buon  risultato  il  coattamento  con  apparecchio 
cementato , avvertendo  che  questo  non  si  applicò  nei  primi 
giorni,  ma  quando  l’arto  misurava  i diametri  pressoché  nor- 
mali, per  l’assorbimento  dei  liquidi  stravasati  o per  la  risolu- 
zione del  processo  flogistico.  Anche  quando  fluiva  la  suppurazione 
dal  focolajo  della  frattura,  raggiunsi  molte  volte  la  guarigione, 
lasciando  uno  spazio  o fenestra  in  corrispondenza  della  parte 
dove  aveva  esito  libero.  Al  quale  scopo  tornarono  di  considerevole 
vantaggio  le  contro-aperture,  la  canalizzazione  col  drenaggio,  le 
ripetute  medicature  con  sostanze  disinfettive,  fra  le  quali  ebbero 
il  migliore  effetto  le  soluzioni  del  solfato  di  chinina,  del  tartrato  di 
ferro  e potassa,  dell’acido  fenico  e del  permanganato  di  potassa. 

L’apparecchio  araovo-inamovibile  così  modificato  non  im- 
pediva le  opportune  medicature,  mentre  teneva  stabilmente 
uniti  fra  loro  i frammenti  ossei,  derivandone  per  lo  più  la 
regolare  consolidazione.  Guidato  da  questi  principi  potei  più 
volte  sperimentare  i vantaggi  della  Chirurgia  conservativa, 
sicché  in  49  casi  di  fratture  comi)licate  si  ebbero  38  esiti  feli- 
cissimi. Aggravò  la  condizione  degli  altri  undici  infermi  la 
provenienza  dalla  campagna  senza  utile  apparecchio  contentivo, 
la  commozione  viscerale  prodotta  per  caduta  da  luoghi  alti,  lo 
sviluppo  dell’eresipela  infettivo,  ed  altrettante  gravissime  suc- 
cessioni patologiche,  accennate  ueile  relative  storie  dei  decessi. 
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PROSPETTO  speciale  delle  fratture  semplici,  uniche  e composte 
e delle  complicate,  ripartite  nelle  regioni  nelle  quali  furono  ri- 
scontrate. 


Regioni  delle  fratture 

Semplici 

Composte 

Cranio 

4 

» 

j 

7 ! 

Zigoma 

1 

» 

2 

Mandibola  inferiore 

2 

2 

1 

Clavicola 

C 

> 

4 ■ 

Scapola 

1 • 

> 

2 

Omero 

7 

3 

3 i 

Collo  deU’Omcro 

6 

» 

2 1 

Raggio 

2 

1 

2 

Ulna 

1 

» 

> 

Antibraccio 

6 

3 

' 1 

Metacarpi  e fklangi 

3 

» 

2 

Coste ; 

4 

> 

1 

Femore 

6 

1 

4 

Collo  del  femore 

6 

> 

2 

Tibia 

2 

» 

1 

Perone  

1 

> 

» 

Gamba.  . . , 

5 

2 

5 

Malleoli I . . 

2 

» 

2 

Pelvi 

2 

» 

» 

Metatarsi  e falangi 

1 

» 

4 

Totale. 

68 

12 

49  < 

1 

1 
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Le  ferito  incise,  cutanee  e muscolo-cutanee,  che  si  cura- 
rono neirOspedale  raggiungono  in  tutto  la  cifra  di  40;  l’esten- 
sione  e la  inoUiplicità  di  queste  non  permisero  dì  medicarle 
giornalmente  nel  Dispensario.  Si  adottò  il  metodo  di  riunione 
di  prima  intenzione  con  la  sutura  secca  e spesso  la  cruenta 
attorcigliata  o la  nodosa.  L’esito  fu  buono,  tutti  guarirono  ec- 
cettuati due  per  sopraggiunta  complicazione. 

Le  perforate  o penetranti  nelle  grandi  cavità  splacniche 
furono  24,  delle  quali  19  nel  torace  e 5 nell’addome;  tre  sole 
furono  di  esito  infausto  delle  quali  non  aggiungo  particolari 
dettagli,  giacché  riferiti  nelle  relative  annotazioni  mensili. 

La  reazione  flogistica  delle  sierose,  tenne  d’ordinario  un 
decorso  mite  e fu  interamente  risoluta  con  dieta  tenue,  qualche 
volta  con  discreta  sottrazione  sanguigna  e col  ghiaccio  sulla 
regione  colpita  dal  trauma. 

Le  profonde  muscolari  e complicate  furono  44.  Nel  maggior 
numero  si  avverò  lesione  di  considerevoli  vasi  arteriosi  e dei 
visceri,  ed  anche  recisione  dei  tendini  e delle  masse  muscolari. 
Si  ottenne  la  guarigione  perfetta  di  40  di  queste,  praticando 
l’allacciatura  de’ vasi  o la  compressione  coadiuvata  dal  per- 
cloruro  o acetato  di  ferro  liquido. 

Finalmente  la  cifra  considerevole  delle  lacero-contuse,  è 
(li  136.  Di  queste  alcune  erano  associate  a tanto  grave  schiac- 
- ciamento  dei  tessuti  da  richiedere  amputazioni  nella  continuità 
0 contiguità  sul  momento  o cònsecutivamente.  Ciò  resta  dimo- 
strato in  alcune  brevi  storie  di  ciascun  mese.  Degli  undici 
insuccessi  è dovuta  la  causa  aU’entiià  del  trauma,  allo  ^ato 
di  ebbrezza  abituale,  al  processo  infettivo  che  non  ostante  le 
cure  più  attive  e proprie  percorsero  inevitabilmente  i funesti 
periodi.  In  tutte  si  notò  raro  l’avvenimento  della  emorragia, 
non  mai  il  tetano  ed  il  delirio  nervoso,  spesso  il  flemmone, 
frequente  l’eresipela  o il  catarro  gastrico  in  seguito  di  errori 
dietetici.  La  riunione  sollecita  e di  prima  intenzione  ebbe  luogo 
in  poche  circostanze,  avverandosi  comunemente  sulla  superfìcie 
suppurante  la  comparsa  della  difterite,  limitata  o estesa  alla 
profondità  de’  tessuti.  Avvertiamo  che  in  gran  parte  debbono 
attribuirsi  queste  complicazioni  alla  topografìca  postura  del- 
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rOspedale,  situato  iu  basso  fondo  fra  i colli  Palatino  e Capi- 
tolino, non  che  allo  sterramento  del  prossimo  Foro,  che  ren- 
dono permanente  la  malaria,  d’onde  le  febbri  accessionali  e 
l’inquinamento  settico  di  alcune  ferite. 

Fin  da  ora  per  altro,  l’aggiunta  di  nuove  sale  ed  il  miglio- 
ramento delle  già  esist^enti,  seguendo  le  norme  della  buona 
igiene,  fanno  sperimentare  diminuito  il  numero  degli  inconve- 
nienti accennati,  e speriamo  decrescano  sempre  più  per  le 
ulteriori  modificazioni  che  quanto  prima  si  compiranno. 

La  sede  e specie  delle  suddette  lesioni  di  continuo,  sono 
indicate  nel  seguente  prospetto: 


( ■ 

Regioni  delle  Ferite 

Profonde 

Complicate 

liilii 

Capo.  .' 

» 

8 

16 

Volto 

» 

1 

9 

Collo  

1 

2 

10 

Hraccio : . . . . 

2 

3 

21 

Antibraccio 

1 1 

6 

19 

Mano  .- 

> 

1 

7 

Torace 

> 

12 

Dorso 

2 

» 

6 

Pelvi 

1 

2 

11 

Genitali 

> 

2 

C 

Coscia 

4 

1 

5 

Gamba. 

2 

3 

8 

Piede 

> 

2 

6 

Totale 

13 

31 

136 

Nelle  ustioni  il  pericolo  è relativo  al  grado,  vale  a dire 
alla  profondità  di  azione  del  calorico  sui  tessuti  organici  ed 
alla  estensione  di  superficie.  In  tesi  generale  è ammesso  che 
qualora  i due  terzi  della  periferia  esterna  del  corpo  furono  bru- 


Digitized  by  Google 


223 


ciati, 'benché  di  lieve  grado,  ne  segua  non  di  raro  la  morte; 
puro  siccome  eccezione  alla  massima,  ricordo  due  casi  occorsimi 
in  quest’  anno  di  molto  estesa  e profonda  scottatura  in  Alfei 
Seralìna  e Casali  Giuseppe  che  poterono  ricuperare  la  vita 
siccome  è dimostrato  nelle  annotazioni  mensili  del  Gennaio  e 
deir  Aprile. 

Uscirono  dalla  Sala  guariti  13  infermi,  e quantunque  avve- 
nissero protratte  e rilevanti  successioni  morbose,  non  si  verificò 
nessun  esito  infausto.  Quattro  individui  caddero  nello  smorza- 
tolo della  calce  viva,  riportandone  ustione  di  3"  grado  come 
segue:  in  ambedue  i piedi;  nella  gamba  destra;  nel  piede  destro; 
nelle  superiori  estremità,  dorso  e inferiori  estremità  del  destro 
lato.  Siffatte  scottature,  a differenza  delle  altre , producono 
dolore  prolungato  intenso  e le  escare  più  tarde  a distaccarsi. 
Ho  già  riportato  nel  mese  di  Gennaio,  il  caso  della  bruciatura 
pel  fosforo;  ebbi  a notare  quella  di  2^  e 3®  grado  sulle  braccia, 
coscie  e gambe,  derivata  dalle  vampe  di  una  macchina  loco- 
motiva a vapore,  esplosa  in  prossimità  d’un  operaio  fuochista; 
quella  della  mano  destra  per  l’acido  solforico;  o in  altro  indi- 
viduo della  stessa  parte,  per  polvere  pirica.  L’accensione  delle 
vesti,  e l’acqua  bollente  riversata  sul  corpo,  costituirono  le 
osservazioni  più  importanti  per  la  estensione  di  superficie  lesa 
dal  calorico  concentrato.  Gli  altri  tre  infermi  di  ustione,  la 
incontrarono  egualmente  per  acqua  bollente,  ma  su  limitate 
regioni  degli  arti  inferiori. 

Il  metodo  di  cura  adottato  nel  principio  in  qualunque  cir- 
costanza è diretto  a sedare  il  dolore;  chè  ben  disse  il  Dupuy- 
tren,  quando  eccede  può  minacciare  la  vita  al  pari  della  soverchia 
emorragia.  A ciò  tornava  utilissima  l’ apposizione  dell’  acqua 
fredda  o ghiacciata  ripetuta  di  frequento,  qualche  giorno  diret- 
tamente sulla  cute,  inzuppandone  i pannilini  o meglio  sopra  gli 
strati  di  ovatta,  che  non  tolgo  se  non  quando  per  suppu- 
razione si  distacca.  Nelle  bruciature  di  1®  grado,  ho  potuto 
vederla  rimanere  fino  alla  completa  riproduzione  dell’epider- 
mide; e siili  queste  che  nelle  altre,  sostituendo  il  manchevole 
tegumento,  allontanare  la  sensibilità  tattile  dal  contatto  irritante 
di  qualunque  medicatura  e dalla  molesta  impressione  atmosfe- 
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rica.  Il  bagno  tiepido  nelle  molto  estese  ustioni  e gli  oppiati 
specialmente  il  laudano , mi  hanno  dimostrato  grande  utilità. 
Nel  periodo  della  suppurazione,  le  medicature  a parti  eguali 
dell’olio  di  lino  e acqua  seconda  di  calce,  o della  glicerina 
con  acido  fenico,  riuscirono  ad  ottenere  l’ottimo  risultato,  im- 
pedendo la  icorizzazionc  e diminuendo  la  quantità  della  se- 
crezione purulenta.  Convenne  aspettare  l’isoi'amento  spontaneo 
delle  escare,  che  dalla  periferia  al  centro  ^Qlh  togliere  per 
gradi  nella  zona  dell’eliminazione,  perchè  non  s^uisse  emor- 
ragia 0 disturbo  nella  linea  tracciata  alla  conseguè^e  ripara- 
zione de’  tessuti.  In  questo  modo  la  cicatrice  segui  senJjire  re- 
golare procedimento,  coadiuvato  dalla  bene  indicata  pol^nra 
dcH’arlo  o regione,  ricorrendo  a meccanici  congegni  che  pro- 
curarono la  regolare  direzione,  non  che  al  discostarnento  dell^ 
naturali  aperture  interponendo  fra  queste  de’  corpi  soffici  e 
unti  di  semplice  sostanza  grassa,  lìn  oltre  alla  completa  rimar- 
ginazione.  Da  ciò  non  risultò  mai  alcuna  contrattura,  da  impedire 
il  moto  regolare,  o il  ristringimento  e l’atresia  degli  orifici.  Se 
la  vegetante  area  eccedeva  i limiti,  veniva  depressa  con  i cau- 
stici, fra  quali  ravvisai  utilissimo  l’azotato  fuso  di  argento.  La 
medicatura  corazzata  con  liste  del  diapalma  e la  compressione, 
tornarono  in  egual  modo  di  molto  buon  elfetto  a impedire  le 
briglie  muscolo-cuhince  deformanti  o in  qualunque  maniera 
ledenti  la  forma  e funzionalità  fisiologica. 

Le  ferite  d’armi  da  fuoco  offrirono  soli  otto  casi,  ma  di 
molta  gravezza,  alcuni  dei  quali  richiese  l’amputazione  imme- 
diata 0 nel  decorso  dell’infermità.  Perirono  due  malati  come 
risulta  dalle  osservazioni  del  mese  di  Novembre  e di  Luglio. 
Oltre  questi,  tralascio  puro  di  aggiungere  ulteriori  notizie  de- 
gli altri  individui  sanati,  che  fecero  parte  delle  brevi  storie  del 
Decembre,  Febbraio,  Luglio  e Settembre.  Mi  resta  di  ricordare, 
come  nel  giorno  3 giugno  il  contadino  Ferrarolli  Isidoro,  di 
anni  37,  impugnando  con  ambedue  le  mani  un  fucile,  ne  scop- 
piasse la  canna  in  modo  che  per  la  risultante  lesione,  richie- 
desse sul  luogo  dell’infortunio  (Monte  S.  Giovanni)  la  disarti- 
colazione radio-carpea  d’ambedue  i lati.  Trasferito  un  mese 
dopo  per  continuare  la  cura  delle  superflci  suppurranti  si  ebbe 
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in  due  settimane  la  completa  cicatrice  normale,  ottenuta  col- 
l’azotato d’argento  sulle  rigogliose  granulazioni  e le  strisce 
adduttive  del  diachilon. 

L’ultima  nota  relativa  alle  lesioni  in  discorso,  è quella  di 
una  ferita  muscolo-cutanea  a doccia,  occupante  la  regione  tra- 
sversale epigastrica  nella  persona  di  Geremia  Baldassarri,  cal- 
zolaio di  anni  33,  colpito  con  fucile  a palla  a p.ochi  passi  di  di- 
stanza. Come  sempre,  così  in  questo  caso,  adottai  la  medicatura 
di  2‘  intenzione,  il  ghiaccio  nella  parte  per  due  giorni  e poi  il 
bagnolo  freddo,  fino  al  tempo  della  reazione  locale.  L’escara  si 
eliminò  dappresso  le  fomentazioni  caldo-umide.  L’infiammazione 
violenta  ed  estesa  fu  mitigata  con  le  sanguisughe  e lo  sbriglia- 
mento del  piano  aponeurotico  parietale,  usando  contempora- 
neamente il  bagno  emolliente  protratto  e ripetuto,  risulUindone 
la  perfetta  guarigione. 

In  tutte  le  circostanze  occorsemi  trovai  della  massima  uti- 
lità l’amministrazione  del  cloralio  idrato  e dogli  oppiati,  sopra- 
tutto del  Laudano  e dell’estratto  acquoso,  qualora  alla  commo- 
zione generale  c all’asfissia  de’  tessuti  .seguiva  doloro  violento 
e spasmodico  convellimento.  Fu  buona  indicazione  di  concedere 
fin  dai  primi  giorni  il  vitto  nutriente,  proporzionato  alla  tempra 
organica  dell’individuo,  e allo  stato  della  condizione  morbosa, 
perchè  non  venisse  meno  la  salutare  vigoria  nel  processo  sup- 
purativo, e cosi  la  neoformazione  cicatriziale  si  compisse  in 
breve  e regolare.  Al  quale  scopo  tornarono  altrettanto  di  rile- 
vante efficacia  le  lavande,  iniezioni  e bagnoli  dell’acqua  fenica, 
0 della  decozione  di  china  ; gli  amari  e ferruginosi  per  l’uso 
intorno,  non  che  il  solfato  di  chinina  semplice  o misto  alla 
canfora. 

Le  commozioni  viscerali  delle  tre  grandi  cavità  furono 
conseguenti  a cadute  da  considerevole  altezza  ; delle  quali,  sei 
per  colpo  diretto  sul  capo,  nel  precipitare  dai  ponti  delle  case 
in  costruzione  ; tre  per  colpo  indiretto  percuotendo  la  pianta 
de’  piedi,  e due  per  l’urto  incontrato  sullo  natiche  e sul  dorso. 
La  semplice  commozione  fu  guarita  col  ghiaccio  applicato  di 
continuo  sul  vertice  più  giorni  e con  gli  stimolanti  per  la  via 
del  retto  e sulla  estremità  ; quasi  sempre  nei  ritorno  delle  fa- 
lò 
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colta  intellettuali  si  ebbe  reazione  flogistica  o manifestazione  di 
emorragia  comprimente  l’encelalo.  Le  sanguisughe  alle  apoflsi 
mastoidee  e alle  tempie,  applicato  una  e jùù  volte  ; il  calome- 
lano, il  diagridio,  i vescicatori  alla  nuca  e alle  braccia,  ci 
porsero,  a meno  di  tre  coutrarii  esiti,  il  risultato  di  completa 
e favorevole  riuscita.  Si  tenne  metodo  curativo  il  più  attivo  e 
costante  in  ogni  incontro  ; ometto  di  ripetere  quanto  occorse 
di  osservare  nei  casi  d’insuccesso,*  potendosi  rilevare  dalle  bre- 
vissime memorie  relative  che  seguono  i quadri  numerici  mensili. 

Lo  commozioni  toraciche  e addominali,  avvennero  per  la 
medesima  causa  delle  cel  ebrali.  Fi-a  queste  una  soltanto  ad- 
dominale di  secondo  grado  sorti  l’esito  contrario.  L’aspettazione 
da  principio  unita  ai  mezzi  che  valgono  a prevenire  la  reazione 
flogistica,  provarono  l’utilità  del  successo. 

Nella  disamina  del  metodo  di  cura  tenuto  nelle  singole  specie 
d’infermità  traumatiche,  ho  tracciato  con  bevi  appunti  quanto 
è invalso  nella  pratica,  e perciò  noto  a tutti  i cultori  dell’arte 
salutare.  Il  vero  latto,  la  positiva  attuazione  del  sistema  cu- 
rativo, le  successioni  patologiche,  il  risultato  ottenuto,  for- 
marono l’unico  scopo  delle  mie  semplici  osservazioni. 

Che  se  nella  gravezza  di  molti  casi  avvenuti,  si  ebbe  un 
gran  numero  di  guarigioni,  ne  debbo  pure  condividere  la  com- 
piacenza con  i distinti  mici  Sostituti,  i D.'*  Agostini  e Berta- 
relli,  che  il  più  delle  volte  apprestarono  i primi  soccorsi  con 
molta  intelhgenza  e criterio,  e cooperarono  nella  esecuzione 
degli  atti  operativi  e delle  necroscopie.  Per  la  stessa  ragione 
mi  corre  il  dovere  di  manifestare  stima  e lode  agli  Interni 
D.'‘  Pietro  Malpieri  e Leopoldo  Berlini  dai  quali  i poveri 
infermi  .s'ebbero  ancora  affettuosa  e utile  assistenza.  Infine,  le 
Suore  della  Carità  Ospitahera  non  fecero  giammai  difetto  allo 
mie  prescrizioni,  mantenendo  con  esemplare  abnegazione  e in- 
defessa operosità  l’ordine  e la  nettezza  nel  servizio  dei  malati 
che  ne  trassero  singolare  vantaggio. 
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Oontusioni. 

Tendo-Sinovitr.  — Lanzoni  Stefano  di  anni  20,  da  Bor- 
ghctto,  di  buona  costituzione,  lavorante,  per  colpo  di  sasso 
(fatto  criminoso)  viene  offeso  nel  dorso  del  piede  destro,  o * 
formasi  sull’istante  un’  ematoma  occultante  quasi  tutta  la  re- 
gione dorsale.  Si  applicano  compresse-lunghette,  fasciatura 
circolare,  e ghiaccio  con  ve.scica  di  cautcliouk  a permanenza. 
Scorsi  pochi  giorni,  benché  gran  part'>  del  sangue  si  fosse  as- 
sorbito , si  desta  un  dolore  con  gonfiore  fusiforme  lungo  la 
linea  che  dalla  raeJietà  dell’articolazione  tibio-tarsica  si  dirige 
verso  rallucc.  Apparisce  marcata  fluttuazione  con  leggero  cre- 
pitìo, e sotto  l’azione  del  muscolo  estensore  proprio  del  dito 
grosso  si  fa  più  saliente.  Mostrasi  incorso  una  tendo-sinovitc 
dell’estensore  suddetto.  Delle  tre  guaine  ten.linose  che  si  os- 
servano sul  dorso  del  piede,  secondo  il  Cruvcillhier  ed  il  Sappey, 
una  è interna  destinata  jier  il  tibiale-anteriore,  la  media  per 
l’estensore  proprio  del  grosso  dito,  e dei  vasi,  e nervi  tibiali  an- 
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tenori,  e l’esterna  per  l’estensor  comune  e peroneo  anteriore: 
non  era  affetta  nel  nostro  infermo,  che  quella  di  mezzo,  ac- 
compagnata da  dolori  che  si  prolungavano  lungo  la  direzione 
del  nervo  tibiale  anteriore.  Si  osservano  in  simili  casi  dei 
trasudamenti  traumatici  di  sierosità,  primitivi,  come  hanno  am- 
messo La-Motte,  Pelletan,  Cloquet,  Velpeau  e Morell-Lavellé  : 
però  la  malattia  del  Lanzoni  dovea  riferirsi  ad  un  essudato 
sieroso  consecutivo  alla  infiammazione  della  guaina  tendinosa , 
originata  dall’offesa  traumatica.  L’accennata  infermità  fu  com- 
battuta con  la  pomata  mercuriale  c belladonna  e cataplasmi  di 
.linseme.  La  risoluzione  avvenne  coadiuvata  dalla  tintura  di  jodio, 
e r infermo  ricuperò  l’esercizio  completo  del  piede.  L’ infiam- 
mazione dello  guaine  lendinose,  al  dir  di  Nélaton,  di  corso 
acuto,  è ben  rara,  perchè  il  più  sovente  ha  lento  processo  : ed 
aggiunge  il  Follin  « la  contusione  delle  guaine  lendinose  è ac- 
compagnata frequentemente  da  altre  lesioni  più  gravi , c di 
ossa,  e di  muscoli.  » 

Una  contusione  di  2’  grado  nella  regione  anteriore  della 
gamba  destra  con  abbondante  infiltrato  sanguigno  svolse  in 
Bctticelli  Lorenzo  un  flemmone  a tutta  la  sezione  dell’arto;  gon- 
fiore con  pronunciata  tensione,  doloro  gravativo  e febbre  infiam- 
matoria: fu  combattuto  nel  periodo  iniziale  con  largo  sanguisugio 
e ghiaccio  a permanenza,  non  trascurando  in  pari  tempo  la 
applicazione  del  freddo,  come  consiglia  Winternitz  verso  le  ar- 
terie afferenti,  onde  minorare  la  quantità  della  corrente  san- 
guigna. Ed  in  tal  modo  il  flemmone  aborti.  Non  deve  peraltro 
mettersi  in  disparte  l’ idea  del  Vansetti,  vale  a dire  la  com- 
pressione digitalo  dell’arteria  principale,  o come  vuole  il  Vel- 
peau  una  coiniiressione  regolare  a tutta  la  parte  infiammata, 
prevalendosi  ancora  di  quei  mezzi  che  uniti  concorrono  a rag- 
giungere esito  risolutivo  della  flogosi  incoata. 

Le  fratture,  le  lussazioni,  le  commozioni  viscerali  ecc,  pos- 
sono essere  complicanze  delle  contusioni;  concomitanze  che 
valgono  sempre  jiiù  ad  aggravarle.  Di  tal  fatta  fu  la  contusione 
che  riportò  il  Sensale  Lorenzo  Pericoli.  Questi  in  rissa  ricc- 
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vette  un  forte  colpo  di  bastone  verso  il  terzo  inferiore  della 
regione  laterale  destra  del  petto.  Oltre  una  significante  ec- 
chimosi, apparve  anche  la  lesione  del  polmone  espressa 
da  leggiera  tosse  e da  dispnea,  con  addoloramento  in  delta 
regione  piuttosto  gravativo;  rumore  vessicolare  quasi  estinto 
neU’area  del  colpo  lanciato;  soffio  bronchiale  distinto , primo 
periodo  di  pneumonite  traumatica.  Gli  sussidi  terapeutici  usati 
furono  ghiaccio  localmente  ; internamente  calmante  oppiato  ; 
abbondante  sanguisugio  alla  base  del  petto,  bevande  fredde  e 
piccole  dosi  di  segala  cornuta.  Ben  limitata  fu  la  reazione  e la 
malattia  toccò  la  completa  guarigione  in  breve  tempo,  quan- 
tunque un  viscere  di  sì  alta  importanza  fosse  stato  cóntuso. 

Un  esito  eguale  lo  ebbe  Ciotti  Carlo,  carrettiere,  che  per 
una  caduta  dal  carretto  riportò  una  contusione  della  parte  late- 
rale destra  del  petto,  con  frattura  della  terza  cartilagine  e della 
quarta  costa;  quest’ultima  distante  dalla  cartilagine  corrispondente 
circa  un  centimetro;  la  direzione  della  frattura  era  verticale  e 
senza  alcuno  spostamento  della  cartilagine,  quantunque  il  peri- 
condrio  non  rimanesse  illeso.  In  pari  tempo  il  Ciotti  presentava 
una  borsa  sanguigna  sottocutanea^  e caratteri  indubbi  di  lesione 
polmonale,  fra  questi  un  ripetuto  sputo  sanguigno.  Insorse  una 
forma  iperemica  traumatica  del  polmone  e discreta  febbre,  che 
trattata  con  l’ amministrazione  di  infuso  di  digitale,  ergotina 
ed  oppio,  si  terminò  con  la  risoluzione.  Per  le  lesioni  ossea 
e cartilaginea  non  si  appose  che  un  bendaggio  circolare.  Una 
tale  storia  mi  rammenta  che  il  Niemeyer  nell’  apprezzamento 
dei  grumi  sanguigni  nel  polmone , abbia  considerato  la  loro 
azione  soverchiamente  eccitante  e causa  di  pneumonite  c prin- 
cipalmente di  pneumonite  caseosa.  Gli  esperimenti  di  Traub  e 
le  esperienze  di  Perl  e di  Liprnann  hanno  dato  sufficienti 
prove  da  ravvisare  erronea  l’accennata  dottrina,  potendo  rima- 
nere inoffensivi  i coaguli  di  sangue  nel  parenchima  polmonare. 

Fu  cagione  di  morte,  Caperna  Angelo,  di  anni  32  cavatore 
di  pozzolana,  per  la  caduta  da  vari  metri  di  altezza,  percuo- 
tendo sull’  estremo  inferiore  del  collo  e parte  superiore  dorsale 
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della  colonna  vertebrale.  Collasso,  paralisi  completa  degli  arti 
superiori  e inferiori,  anestesia  a gran  parte  della  pelle  e prin- 
cipalmente della  cute  degli  arti;  anodinia  e anestesia  termica  ; 
dispnea  con  respirazione  superiore,  diaframma  quasi  immobile , 
ecchimosi  varie  erano  i sintomi  in  rilievo.  Mezzi  energici  fu- 
rono messi  in  opera  per  rianimare  le  forze,  ma  inutilmente, 
giacché  il  Caperna  dopo  14  ore  cessò  di  vivere.  Praticata  l’au- 
topsia si  ritrovò  stravaso  sanguigno  a tutte  le  parti  molli  intra 
ed  extravertebrali  occupante  gran  parte  della  colonna  verte- 
brale cervicale  e dorsale:  ecchimosati  i plessi  brachiali  e dira- 
mazione del  plesso  cervicale;  lacerazione  delle  meningi  spinali 
in  vicinanza  dell’  ultima  vertebra  cervicale  e prima  dorsale 
estesa  3 centimetri,  lacerazione  avvenuta  dirimpetto  all’apofisi 
spinosa;  egualmente  lacerata  la  midolla  spinale  per  2 centimetri 
in  linea  quasi  trasversale  con  un  centimetro  e mezzo  di  profon- 
dità ; Si  rinvenne  fratturata  la  lamina  destra  dell’ultima  vertebra 
cervicale  in  direzione  obliqua. 

Diatr  aKioni . 

Mancini  Lucio  di  anni  26,  da  Chiaravalle,  muratore,  ca- 
dendo in  un  fosso  riportò  la  distrazione  delle  articolazioni  tibio- 
tarsica e femoro-tibiale  sinistra,  accompagnata  da  acerbi  dolori. 
Condotto  all’ospedale  gli  vennero  prescritti  bagnuoli  continui, 
di  acqua  ghiai;ciata.  Il  dì  appresso,  malgrado  le  applicazioni 
fredde,  e adatte  fasciature  compressive  le  capsule  articolari 
delle  articolazioni  lese  minacciavano  un  risentimento  flogistico 
con  effusione  seriosa  intra-cavitaria.  Fu  subito  applicato  un 
sanguisugio  locale  dal  quale  si  ebbe  un’  istantaneo  migliora- 
mento. Dopo  di  che  a terminare  la  cura  si  ordinarono  frizioni 
di  balsamo  di  Opodeldook  amicato  e laudanato.  Nelle  distra- 
zioni ho  seguito  sempre  i più  giusti  precetti  degli  accreditati 
pratici  che  si  riassumono  così  : 

1®  Esame  accurato  dell’articolazione  i>er  il  riscontro  di 
qualche  sposUimento  di  muscoli  o tendini  o lesioni  ossee,  ostio- 
periostiche  o ligamentose. 

2“  Metodo  refrigerante. 
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3®  Immobilità  della  parte  a preferenza  con  apparecchi 
gessati. 

4®  Sorveglianza  sulle  contingenze  possibili  delle  parti  lese 
sì  per  lesion  traumatica  che  per  riflessi  diatesici.  • 

5®  Ristabilimento  graduato  dei  movimenti. 

6®  Tempo  non  determinabile  per  l’acquisto  della  funzio- 
nalità dell’arto. 

7®  Può  malgrado  la  più  scrupolosa  indagine  fuggire 
alla  nostra  osservazione  la  esistenza  di  altra  lesione  siccome 
talvolta  tutto  non  è dato  di  poter  esaminare,  così  a garantirsi 
di  ogni  funesta  conseguenza  cui  può  dar  luogo  una  distrazione, 
dovrà  inculcarsi  il  riposo  rigoroso  perchè  non  insorgano  acci- 
dentalità morbose,  le  quali  bene  spesso  hanno  origine  da  tali 
lesioni. 

8®  Ristabilitasi  l’articolazione  distorta  gioverà  una  cura 
rinforzante  come  doccie,  frizioni  alcooliche,  tintura  di  iodio, 
massaggio  ecc. 

9®  Non  è da  negligentarsi  all’uopo  l’idea  di  Cooper,  di 
Hey,  e di  Bonnet  di  fare  delle  trazioni  sulle  articolazioni  per 
vincere  risentimenti  dolorosi. 


Xjussazioni. 


Fra  lo  varie  causo  che  dispongono  alle  lussazioni,  quella 
che  sembra  tenere  il  primato  è il  genere  di  articolazione.  Le 
articolazioni  orbicolari  in  fatti  son  quelle  che  più  comunemente 
vanno  soggette  a lussarsi.  Di  queste  poi  l’articolazione  della 
spalla,  e da  mettersi  in  prima  linea;  quindi,  vengono,  quelle 
del  cetile  cubito,  piede  : scarsissimo  è il  numero  di  quelle  del- 
l’alluce, carpo,  mandibola,  clavicola  (Malgaigne). 

Lelli  Vincenzo,  di  anni  62,  costituzione  gracile,  fiaccheraio, 
ril)ortò  una  lussazione  sotto-gle noidea  per  caduta  sul  palmo 
della  mano  sinistra.  Ridotta  la  lussazione  con  il  metodo  del 
Fabbri  fu  applicata  una  fasciatura  contentiva  collo  scopo  d’im- 
iiiobilizzare  il  braccio  e sostenere  l’antibraccio  e mano. 

Certo  Novelli,  di  anni  15,  da  Jesi,  riportò  una  lussazione 
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sotto-coracoidea  per  caduta  sul  cubito  destro,  e ferita  lacero- 
contusa estesa  3 centimetri  sulla  gobba  frontale  destra.  Si 

curò  la  ferita  con  medicatura  a secco,  e la  lussazione  fu  ri- 

* \ 

dotta  col  metodo  del  Fabbri,  tenuta  quindi  in  posta  con  fa- 
sciatura contentiva. 


Quanto  è frequente  di  vedere  le  lussazioni  dell’omero  da 
caduta  sulla  palma  della  mano  altrettanto  è rara  la  lussazione 
dell’omero  per  caduta  sul  cubito.  Di  tal  genere  fu  quella  di 
Bellicoli  Luigi,  di  anni  30,  carrettiere  che  cadendo  sul  cubito 
portato  in  avanti  insieme  alla  caduta  di  tutta  la  persona, 
soggiacque  alla  lussazione  sotto-spinosa  o pure  postero-esterna. 
A facilitare  la  riduzione  mi-  giovai  del  cloroformio,  utilissimo 
agente,  di  cui  mi  servo  ogni  qual  volta  non  vi  sieno  marcate 
contro-indicazioni.  Ottenni  la  riposizione  dell’  osso  spostato 
con  il  metodo  ordinario  o sia  di  estenzione,  e di  contro-estensione, 
che  mi  corrispose  a preferenza  di  altri  usati  ; cioè  al  movi- 
mento di  leva,  alla  rotazione,  e alla  semplice  pressione.  Delle 
lussazioni  posteriori  dell’omero,  gli  autori  non  hanno  ammesso 
che  una  sola  varietà  col  nome  di  sottospinosa,  ma  però  deve 
aggiungersi  la  sotto-acromiale.  Anche  il  Fabbri  in  quell’aureo 
scritto  sopra  le  lussazioni  enumera  una  tal  divisione,  e il  De 
Sanctis  dice  altrettanto  nelle  sue  note  all’opera  di  Heitzmann  ; 
ma  siccome  il  capo  omerale  si  trova  sovente  adattato  anche 
sull’angolo  posteriore  dell’acromion  come  ci  mostrava  la  sopra 
accennata  lussazione,  mi  sembra  che  tale  lussazione  posteriore 
dovrebbe  avere  due  varietà,  la  lussazione  sotto-acromiale  cioè 
c la  sotto-spinosa.  Cotesta  lussazione  indietro  è assai  rara,  mal- 
grado l'autorità  del  Malgaigne,  che  dice  averla  spesso  riscon- 
trata, ma  il  più  sovente  è incompleta. 

Fra  le  tante  classificazioni  delle  lussazioni  di  Sódillot , 
Dumricher,  Nélaton  ecc.  seguo  quella  di  Malgaigne  ritenendo 
però  con  Anger  che  per  le  lussazioni  dell’omero  basterebbe 
la  classificazione  in  anteriore  e posteriore,  la  quale  importa 
necessariamente  una  variante  nella  direzione  delle  forze  che 
concorrono  alla  riduzione  dell’osso  spostato. 
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Fagnaloni  Giuseppe  ha  offerto  una  lussazione  grave:  na- 
tivo di  Osimo,  di  anni  32,  campagnolo,  cadde  da  un  carretto 
presso  la  Farnesina,  o riportò  una  lussazione  incompleta  esterna 
del  piede  destro  complicata  a ferita  lacero-contusa  estesa  un  dieci 
centimetri  penetrante  nell’articolazione.  Ridotta  la  lussazione  col 
metodo  ordinario  fu  medicata  la  ferita  jier  piuma  intensione  con 
liste  di  cerotto  : l’applicazione  quindi  di  un  apparecchio  conten- 
tivo con  ferule  di  legno,  e il  ghiaccio  furono  le  prime  cure. 
Insursero  sintomi  di  violenta  artrite  traumatica  che  terminò  con 
suppurazione  abbondantissima.  Il  processo  flogistico  andò  grada- 
tamente cessando  mediante  lozioni  fenicate  e frequenti  medica- 
ture, immobilizzazione  e apposizione  di  drenaggio  per  agevolare 
l’uscita  delle  marcie.  Non  appena  ci  fu  concesso,  applicammo 
l’apparecchio  gessato  fenestrato  per  meglio  assicurare  la  immo- 
bilità. Si  ebbero  sequestri  delle  superficie  articolari,  e l’infermo 
potè  lasciare  l’osiicdale  dopo  tre  mesi.  Nulla  fu  trascurato  per 
restituire  all’articolazione  il  suo  funzionamento,  ma  ogni  pratica 
riuscì  a vuoto  per  impedire  una  sinostosi  quasi  completa,  un 
anchilosi. 

Malgaigne  con  Astley  Cooper  nella  classificazione  delle 
lussazioni  del  piede  vorrebbero  ritenere  l’osso  superiore  corno 
lussato  : io  seguo  quella  di  Nèlaton  ; messo  ciò  in  chiaro  si 
evitano  gli  equivoci. 

L’istoria  suaccennata  dimostra  falsa  l’asserzione  di  Dupuy- 
tren  e Malgaigne  che  la  lussazione  esterna  del  piede  sia  sem- 
pre accompagnata  da  frattura  dell’estremo  inferiore  del  perone 
e conferma  ancora  una  volta  che  tale  lussazione  il  più  di  sovente 
è incompleta. 


Fratture» 

Un  caso  di  frattura  comminutiva  della  seconda  e terza 
falange  del  pollice  sinistro  vien  riscontrata  in  un  certo  Fran- 
chini Emanuele,  di  anni  15,  romano,  di  professione  facocchio, 
che  gli  fu  prodotta  da  una  tavola  molto  pesante  cadutagli  sulla 
mano  sinistra  : due  ferite  lacero-contuso  delle  parti  molli  della 
regione  dorsale  del  primo  metacarpo  e di  quelle  che  ricuopri- 
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vaao  il  pollice  complicavano  la  lesione  ossea  suddetta.  Veduto 
la  impossibilità  di  conservare  il  dito  mi  decisi  per  la  disartico- 
lazione della  seconda  falange,  giovandomi  del  lembo  palmare, 
che  fu  di  necessità,  per  avere  nell'articolazione  un  lembo  adat- 
tato. Si  ebbe  pronta  guarigione  poiché  dopo  alcuni  giorni  del- 
l’operazione lasciò  l’Ospedale. 

Laurentani  Vincenzo,  di  anni  60,  di  buona  costituzione,  cal- 
zolaio, romano,  spingendosi  fortemente  indietro  per  non  cadere, 
contrasse  violentemente  il  tricipite  femorale  : e sperimentò  un 
atroce  dolore , e cadde  in  terra  per  non  potere  più  rialzarsi. 
Condotto  all’Ospedale  si  constatò  la  frattura  trasversa  della 
rotula  nel  terzo  superiore  di  essa  con  poco  o nulla  allontana- 
mento dei  frammenti  restando  integro  l’involucro  fibroso  che 
circonda  la  rotula.  A preferenza  degli  apparecchi  di  Boyer,  di 
Baudens,  di  Desault,  di  Fontan  o la  semplice  posizione  van- 
tata dal  Richerand  e dal  Flajani,  o la  semplice  fasciatura  unitiva 
adoperata  a preferenza  dal  Dupuytren,  mi  prevalsi  dell’ap- 
parecchio gessato  che  corrispose  fehcemente,  stabilendosi  una 
vera  cicatrice  ossea. 

In  quanto  agli  apparecchi  gessati  non  credo  inutile  ricor- 
dare come  questi  devono  essere  rinnovati,  sì  per  la  detume- 
fazione della  parte,  sì  per  la  diminuzione  di  volume  dell’arto 
dovuta  alla  compressione  esercitata  dall’apparecchio  ; poiché, 
omesso  che  fosse  una  tale  pratica  essi  non  corrisponderebbero 
più  alle  mire  prefisse  d’immobilizzare  l’arto,  condizione  tanto 
necessaria  per  le  fratture  onde  non  avvenga  una  deformità  e la 
consohdazione  dell’osso  non  sia  ritardata. 

E tenendo  discorso  degli  apparecchi  suddetti,  non  posso 
passar  sotto  silenzio  il  consiglio  che  mi  dié  il  Prof.  Giuseppe 
Corradi  nella  sua  dimora  in  Roma,  di  aggiungere  dell’ allume 
al  gesso  onde  ottenere  una  più  sollecita  solidificazione.  Debbo 
dire  che  mi  sono  prevalso  di  tale  suggerimento  ed  ho  trovato 
verissimo  ed  utile  quanto  gentilmente  mi  palesò. 

Imperiali  Francesco  ebbe  fratturato  il  mignolo  della  mano 
sinistra  preso  sotto  un  barile  pieno  di  vino.  Si  dovette  proce- 
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ilere  alla  disarticolazione  del  mignolo,  e scelsi  il  processo  ova- 
lare,  da  cui  se  ne  ebbe  pronta  guarigione. 

• 

Quantunque  non  molto  di  frequente , pur  talora  avviene, 
che  le  cadute  sul  mugnone  della  spalla  siano  causa  di  frattura 
comminutiva.  Tale  infortunio  accadde  ad  .\ngelucci  Antonio,  di 
anni  44,  di  buona  costituzione,  carrettiere  di  mestiere,  da 
Cingoli.  Questi  cadendo  daU’alto  riportò  le  frattura  comminu- 
tiva del  terzo  superiore  dell’omero  con  forte  estravaso  dell’ar- 
ticolazione  scapolo-omerale  corrispondente.  Adagiato  l’arto  con 
un  semplice  apparecchio  contentivo,  e posto  in  una  posizione 
conveniente  il  malato,  si  apposero  sopra  i punti  lesi  delle  ve- 
sciche di  cautchuk  piene  di  ghiaccio,  raccomando  severamente 
il  malato  di  restare  nella  posizione  in  che  erasi  posto.  Insorse 
complicazione  infiammatoria  si  del  tessuto  connettivo,  si  della 
capsula  che  si  venne  a combattere  con  gli  ordinari  mezzi  antiflo- 
gistici. Tolto  lo  stato  di  tal  complicazione  fu  apposto  un  ap- 
parecchio con  ferule  di  cartone  e fasciatura  di  tutto  l’arto. 
L’infermo  dopo  una  dimora  di  50  giorni  lasciò  l’Ospedale  in 
stato  molto  lusinghiero  da  far  sperare  il  ritorno  del  funziona- 
mento dell’articolo. 

Silvestri  Maria,  di  anni  50,  da  Ronciglione,  riportò  la  frat- 
tura indecomposta  della  clavicola  destra  in  prossimità  dell’ar- 
ticolazione scapolo-omerale.  Fu  posta  in  un  letto  comune,  e si 
adagiò  l’inferma  nella  j)osizione  supina,  sostenendo  il  capo  da 
un  basso  guanciale.  La  validità  dei  legamenti  che  tengono  in 
posto  cotesla  articolazione  inpedisce  lo  spostamento  della  frat- 
tura, di  guisa  che  tenendo  conto  in  tali  casi  di  simile  disposizione 
anatomica  può  giovarsi  del  precetto  di  Celso,  Monteggia  e Flajani, 
di  abbandonare  cioè  la  parte  senz’ alcun  apparecchio,  ovvero 
attenersi  al  semplice  triangolo  di  Mayor  a sostegno  dell’avam- 
braccio: e si  ottengono  in  taluno  i più  soddisfacenti  risultati. 

Una  frattura  trasversa  del  terzo  superiore  del  femore  sinistro 
causata  da  colpo  diretto  ed  accompagnata  da  estravasamento 
sanguigno  a forma  infiltrata  venne  a riportare  Mastrangeli 
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Vittoria,  di  anni  70,  domestica.  Si  iniziò  la  cura  con  apparecchio 
a canale  e ghiaccio  a permanenza  ; quindi  con  apparecchio  ges- 
sato fu  ultimata.  Nei  vecchi  gli  apparecchi  inamovibili  sono  utili 
oltre  tutte  le  ragioni  che  militano  a loro  favore  neU’età  giovine  : 
perchè  allontanano  le  conseguenze  di  guardare  il  letto  troppo  a 
lungo,  il  decubito,  e le  congestioni  ipostatiche. 

Un  caso  singolare  di  frattura  in  più  parti  dell’istesso  membro 
lo  presentò  Salvi  Giuseppe,  falegname,  che  riportò  cadendo  da 
molti  metri  di  altezza.  Ebbe  in  fatti  la  fibula  fratturata  in  due 
parti;  presso  il  malleolo  e nel  terzo  medio,  e la  tibia  nel  terzo 
inferiore;  a tutto  ciò  si  aggiunse  una  lussazione  sotto-spinosa 
dell’omero  sinistro.  Riposizione  della  lussazione  col  metodo 
del  Fabbri:  la  frattura  fu  tenuta  in  posto  con  apparecchio  ina- 
movibile. In  genere  vengo  a preferire  l’apparecchio  gessato  non 
abusandone  come  vuole  il  Billroth;  talvolta  mi  prevalgo  del- 
l’apparecchio con  la  salda  di  amido  di  Leutin,  del  destrinato 
di  Velpeau  o dal  silicato  di  potassa,  a preferenza  adoperati  dallo 
Schuk  e dal  Bottini.  Tra  le  sostanze  attaccaticcio,  mai  ado- 
prai  la  colla  secondo  il  Vanzetti. 

Cardoni  Fortuna,  soggiacque  a frattura  della  fibula  destra 
2 centimetri  sopra  il  malleolo,  per  violenta  adduzione  del  piede. 
Fu  curata  coll’appareccliio  del  Dupuytren. 

Redini  Maria  di  anni  G9,  da  Pesaro,  domestica,  cadendo, 
percosse  al  margine  di  un  marciapiede,  e riportò  la  frattura 
della  testa  della  fibula  destra.  Si  applicò  l’apparecchio  inamo- 
vibile. Le  fratture  del  perone  sono  assai  comuni  e possono 
risultare  da  cause  dirette  in  tutti  i punti  di  esso.  Non  otfrono 
niente  di  particolare  ; lo  spostamento  è di  sovente  appena  ap- 
prezzabile : solo  le  fratture  dell’estremità  inferiore  sono  più  in- 
teressanti; risultano  esse  il  più  di  sovente  da  cause  indirette, 
e sono  state  ben  studiate  dal  Dupuytren,  dal  Maisonneauve, 
e Malgaigne.  Però  studi  preparatori  si  fecero  di  già  dal  Pou- 
teau,  Bromfield  o Boyer. 
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Antonelli  Antonio,  di  anni  28,  vetturino,  ci  mostrò  una 
frattura  obliqua  della  gamba  destra.  Venne  applicato  l’ap- 
parecchio del  Port-a  modilicato  dal  Dottor  Ciattaglia  mio  Sosti- 
tuto neirOspedale,  al  quale  debbo  tanti  elogi  per  la  diligenza 
e pel  suo  non  coniane  sapere  che  semp 'C  ha  mostralo  neH'eser- 
cizio  triennale.  Faccio  una  sommaria  descrizione  deU’apparecchio 
potendolo  chi  desiderasse  meglio  conoscerlo,  leggere  per  esteso 
in  una  memoria  apposita  da  lui  pubblicata.  (1) 

L’apparecchio  ad  estensione  continua  <lel  Porta,  è composto 
di  tre  pezzi,  cioè  tli  una  ferula  esterna  di  legno  che  deve  arri- 
vare Ano  all’ascella,  alla  cui  estrcmiUi  inferiore  s’innesta  un’asta 
trasversale  forata;  una  cinghia  pelvica  a collaree  sotto  coscia 
e tasca  di  pelle  o di  robusto  drappo,  nella  quale  entra  il  capo 
supcriore  della  ferula;  uno  stivaletto  della  stessa  stoffa  senza 
suola,  che  si  allaccia  all’asta  trasversale  della  ferula,  talvolta 
aggiunge  a un  altra  ferula  che  si  prolunga  nella  parte  interna 
Ano  alla  parte  superiore  della  coscia;  pii't  dei  piumaccioli,  dello 
compresse  che  si  mettono  intorno  all’arto.  Lo  stc.sso  ai»parecchio 
è modiAcato  da  vari  altri  pezzi:  P due  tavolette,  una  esterna 
più  lunga,  l’altra  interna  più  breve,  alte  7 centimetri  le  quali 
sono  munite  ai  loro  margini  superiore  ed  inferiore  di  un  ca- 
nale che  è limitato  da  duo  liste  di  ferro  inviUitc  sulla  por- 
zione libera  di  osso  c n^dla  quale  scorrono  liberamente  delle 
viti:  codeste  due  tavolette  sono  unite  a mezzo  di  cerniere  ad 
un’altra  tavoletta  quadrilatera  nella  loro  estremità  inferiore. 
Nelle  dette  ferule  sono  praticato  in  tutta  la  loro  lunghezza 
delle,  aperture  le  quali  possono  essere  chiuse  tutte  o in  parte 
«la  altra  tavoletta.  Le  aperture  ci  sono  scolpito  affinchè  lo  me- 
dicature da  praticarsi  delle  ferite  poste  sui  lati  della  coscia 
restino  facili  senza  obbligare  a rimuovere  l’apparecchio:  2"  delle 
traverse  di  ferro  scanalato,  delle  quali  quattro  si  trovano  nella 
parte  posteriore  delle  ferule,  e duo  nella  parte  anteriore,  tutto 
quante  sostenute  in  posto  per  la  vite  soprannominata. 

Le  due  traverse  anteriori  poi  servono  a fissare  l’angolo 


[1)  ModiScazioDi  dell' aiiparecchio  al  cstenzionc  continua  del  l'ortn,  impropriamente 
detto  Americano  e nuo  nuove  e piìi  utili  applicazioni  lS7d. 
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che  formano  fra  loro  le  due  tavolette  laterali  : delle  quattro 
traverso  posteriori  tutte  munite  di  cuscinetto,  due  presentano 
nel  loro  mezzo  una  piastra  dello  stesso  metallo,  nella  quale  è 
ricevuto  in  una  il  tallone,  nell’altra  la  natica  corrispondente 
dell’arto  malato:  3"  una  staffa  che  porta  una  vite,  per  mezzo 
della  quale  può  alzarsi  od  abbassarsi  un  cuscinetto  a forma  di 
arco,  fissato  su  di  un  arco  di  ferro,  al  quale  è raccomandata 
detta  vite:  codesta  staffa  ha  lo  scopo  di  comprimere  il  fram- 
mento spostato  della  frattura  : 4"  una  vite  lunga  di  20  o 30 
centimetri,  munita  di  un  rampino  che  serve  a prendere  la 
staffa  di  sparadrappo  o di  suola,  raccomandata  all’arto  malato 
mediante  fasciatura  espulsiva  che  dal  collo  del  piede  si  porta 
fino  alla  medietà  della  coscia,  colla  quale  vieu  fatta  la  esten- 
sione: 5’  ai  cigli,  superiore  ed  inferiore  dell’estremo  ascel- 
lare della  ferula  esterna,  si  mettono  due  viti  con  testa 
«luadrata  le  quali  girato  per  mezzo  d’  una  chiave  servono  a 
fissare  l’estremo  di  una  cravatki  inguinale  di  pelle  di  dante 
imbottita  di  crine,  che  fa  da  laccio  contro-estensore.  Cotesto 
apparecchio  cosi  come  è descritto  può  all’occorrenza  servire  ad 
ambedue  gli  arti  addominali  tutte  le  volte  che  siano  cambiate 
di  posizione  le  traverse,  o posposte  tutte  all’inverso  secondo 
che  serve  per  l’uno  o per  l’altro  arto. 

Sono  d’avviso  che  l’apparecchio  suddetto,  come  ho  potuto 
constatare  col  tatto  nelle  fratture  obli(jue  della  gamba,  e delle 
fratture  del  femore,  tanto  semplici  che  complicate  in  tutti  i 
punti  della  loro  lunghezza,  presenta  sopra  gli  altri  apparecchi 
indubitati  vantaggi,  però  non  è applicabile  nell’età  senile  per 
la  costante  posizione  che  deve  tener  l’ammalato,  come  ancora 
per  compUcazione  di  malattie  viscerali. 

Una  frattura  e lussazione  a un  tempo  abbastanza  rara 
pel  meccanismo  con  cui  si  elfettua  presentò  Cascioni  Augusto 
di  anni  13,  calzolaio,  di  Roma,  che  cadde  sul  braccio  sini- 
stro , coir  antibraccio  fortemente  flesso  e rotato  in  dentro 
restandogli  tutto  l’arto  presso  sotto  il  tronco.  Da  ciò  no  venne 
una  frattura  obliqua,  dell’epitroclea  verso  il  suo  mezzo  con  la 
lussazione  posteriore  esterna  dell’  osso  cubitale  che  risal'i  ben 
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in  alto  pez'  esserci  complicazione  di  frattura.  Previa  clorofoi-- 
mizzazione  fu  riposto  l’arto  e collocato  in  semiflessione  in  un 
semplice  canale.  Ad  onta  di  un  metodo  frigorilei'o,  e l’applica- 
zionc  di  sanguisugio  non  molto  distante  dalla  ripoidata  lesione, 
la  gravezza  e complicazione  della  lesiono  non  poterono  impe- 
dire un  flemmone  con  esito  suppui'ativo  della  parte  anteriore 
inteima  dell’ antibraccio.  Incisioni  baskintemento  profonde  ci 
furono  di  grande  soccorso  : si  applicò  in  lino  un  appareccliio 
gessato  fenestrato  e l’ infermo  realizzò  la  sua  guarigione  dopo 
circa  due  mesi  e mezzo. 

Anniroli  Andrea  di  Reggio  di  Emilia,  facclùno,  volendosi 
difendere  dagli  sinistri  effetti  di  una  cziduta,  portò  le  mani  in 
avanti  e si  fratturò  l’avanibraccio:  il  l’aggio  per  cii’ca  2 centimeti-i 
distanti  dalla  sua  apolìsi  stiloide  e il  cubito  suU’apolìsi  stiloide; 
sembrava  che  l’infermo  avesse  una  lussazione  del  cai’po.  Dopo 
le  osservazioni  di  Dupuytren,  Voillemier,  Nélaton,  Goyrand, 
Velpeau  è ben  difìicile  equivocare  se  non  ammettendo  una 
superficiale  osservazione.  La  frattura  del  raggio  ora  obliqua 
dall’alto  al  basso  e dall'iufuoi’i  all’indenti’o.  Nel  raggio  avven- 
gono gli  spostamenti  tanto  per  direzione  obliqua  della  frattura 
che  per  ingranaggio  come  giustamente  avverte  Erichsen,  e 
non  esclusivamente  in  senso  di  penetrazione  come  ha  soste- 
nuto il  Goyrand. 

Singolare  è il  fatto  poiché  è ben  rai’a  la  doppia  frattura. 
L’apparecchio  adopei-ato  fu  quello  di  Nélaton  si  ebbe  un  lo- 
devole successo. 

Francesco  Gioune  di  anni  9,  da  Gcnazzano,  fu  soggetto  di 
osservazione  perchè  percuotendo  il  femore  in  una  caduta,  ri- 
portò il  distacco  deU’estremo  inferiore  dell’osso  suddetto.  Si  pose 
l’apparecchio  del  Porta  e dopo  vari  giorni  si  potè  osservare 
l’allungamento  dell’ai’to,  che  fu  giornalmente  constatato  con  la 
misurazione,  ed  usci  dall’ospedale  dopo  averci  dimorato  un  60 
giorni  circa,  persistendo  la  lunghezza  del  femore  per  circa  4 
centimetri.  Il  Langenbeck  aveva  osservato  un  allungamento  pa- 
tologico delle  ossa,  c il  Wolff,  e il  Weinlecher  produssero  os- 
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servazioni  in  proposito  : e trattandosi  di  un  fanciullo  Assai 
l’attenzione  sopra  il  caso  speciale,  ed  ho  creduto  render  la 
storia  di  pubblica  ragione. 


Ferite. 

Le  ferite  da  punta  sono  generalmente  semplici  o guari- 
scono per  prima  intenzione,  uè  abbisognano  di  alcun  tratta- 
mento curativo,  a meno  che  non  si  accompagnino  alla  lesione 
di  qualche  parte  importante,  o che  peculiari  discrasie  non  tur- 
bino il  regolare  andamento  della  cicatrizzazione. 

Laparo  Leonardo,  di  anni  23,  portiere,  si  punse  il  pollice 
destro  con  una  spina  di  pesce  d’onde  ne  sorse  un  Aemmone 
diffuso  che  invase  la  mano  e la  porzione  inferiore  dell’anti- 
braccio con  esito  suppurativo  ed  isole  cangrenose,  febbre  a 
sutììcicnto  altezza.  In  poco  tempo  avvennero  distruzioni  cu- 
taneo di  qualche  estensione,  denudazione  dei  tendini  della 
mano,  c dell’articolazione  radio-carpiana,  estremo  inferiore 
dell’antibraccio^  e specialmente  dell’estremo  inferiore  del  radio 
con  apertura  dell’articolazione  corrispondente.  Indicazione  so- 
lenne di  amputazione,  che  fu  seguita  col  processo  di  Louis, 
e modificazione  di  Bell,  nel  terzo  superiore  dell’antibraccio. 
Allorché  fu  praticata  la  mutilazione  rinfermo  jtresentava  leg- 
gera febbre.  Tolto  il  fomite  morboso  non  si  ebbero  a lamentare 
sintomi  inquietanti  consecutivi  all’atto  operativo;  nel  moncone 
non  fiivvi  punto  reazione,  febbre  mite,  stato  generale  buono; 
sicché  avviandosi  sempre  l’infermo  ad  un  graduale  migliora- 
mento giunse  ad  ottenere  una  guarigione  con  rapidità. 

tjuaglioni  Maria  di  anni  35,  campagnola,  riportò  per  colpo 
di  coltello  una  ferita  incisa  lineare  tra  la  5*  e la  G*  costa  nel 
terzo  posteriore,  diretta  dal  basso  all’alto,  estesa  tre  centime- 
tri, penetrante  nel  petto  in  seguito  della  quale  si  manifestarono 
i sintomi  seguenti  : Uscita  dell’aria  dalla  ferita,  sangue  spu- 
mante a tratti  a tratti  e in  quantità,  leggiero  travasamento  san- 
guigno nelle  parti  adiacenti  e nel  cavo  toracico.  Introducendo 
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il  dito  mignolo  nella  ferita  appariva  certa  la  incisura  della 
costa  nel  margine  suo  inferiore.  L’ascoltazione  nulla  ci  rive- 
lava di  lesion  polmonale,  sicché  remorragia  che  si  mostrava 
dalla  ferita  non  poteva  accennare  che  la  lesione  dell’arteria 
intercostale.  Si  riunì  la  ferita  per  prima  intenzione  con  liste 
adesive.  Una  fasciatura  circolare,  il  ghiaccio  a permanenza,  ed 
una  conveniente  posizione  della  malahi  furono  le  prime  in- 
dicazioni. Non  si  ebbero  a deplorare  accidenti  nei  giorni  suc- 
cessivi ; il  sangue  stravasato-  intra  ed  extratoracico  si  assorbì 
e l’inferma  dopo  15  giorni  lasciò  l’ospedale. 

Venne  condotto  aU’ospcdalo  Morganti  Luigi  di  anni  28, 
romano,  chiodarolo,  per  una  ferita  al  collo  estesa  circa  2 
centimetri,  situata  in  corrispondenza  del  secondo  e terzo  anello 
dell’aspera  arteria.  Un  sibilo  d’aria,  enfisema  del  collo,  tosse 
freciuente,  difficile  respiro,  romore  vessicolare  dei  polmoni  in 
qualche  punto  interrotto,  accompagnavano  un  tale  trauma.  Fu 
eseguita  la  riunione  della  ferita  con  un  punto  di  sutura  inter- 
cisa non  comprendendo  peraltro  Tanello  cartilagineo.  Si  ag- 
giunsero bandellette  adesive,  ghiaccio  nella  località  e a piccole 
porzioni  per  uso  interno , iniezione  ipodermica  di  morfina, 
dieta  la  più  severa  e silenzio-  rigoroso.  Susseguì  processo  reat- 
tivo flogistico  mito,  e il  malato  era  inquietato  da  qualche  colpo 
di  tosse  per  l’cspulsiono  di  grumi  di  sangue.  L’enfisema  grada- 
tamente scomparve,  ed  obbosi  processo  regolare  adesivo  della 
ferita.  Si  trattenne  1 1 giorni  aU’ospoJale  o partì  perfettamente 
risanato,  eccettuato  qualche  colpo  di  tosso  a volti  a volta. 
L’esame  del  petto  constatò  completo  riordinamento  delle  fun- 
zioni respiratorie. 

Zannetti  Giuseppe  di  anni  30,  di  robusta  costituzione,  cam- 
pagnolo, prcsentossi  all’ospedale  por  ferita  incisa,  lineare  obliqua, 
nella  vola  della  mano  sinistra,  estesa  10  centim.  Tale  ferita  che 
si  portava  verso  l’apofisi  stiloide  del  radio  si  complicava  ad  aper- 
tura dell’articolazione  carpo-metacarpiana  per  2 centimetri,  e 
ferita  dell’arco  palmare  superficiale.  La  riunione  della  ferita  per 
prima  intensione,  la  compressione  della  arteria  radiale  e cu- 
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bitale,  furono  i mezzi  che  si  adottarono.  Ebbesi  il  ritorno  del- 
l’emorragia.  Si  legò  l’arteria  cubitale  al  terzo  inferiore  e si 
tenne  una  compressione  continua  nella  vola  della  mano  e 
sulla  radiale.  Uscì  dall’ospedale  il  24  gennaio  senza  che  insor- 
gessero altri  accidenti  uè  di  flogosi,  nò  conseguenze  sulla 
funzionalità  delle  parti  che  concorrono  al  libero  movimento 
della  mano. 

Fra  la  ricchezza  dei  casi  di  Traumatologia  di  cui  abbon- 
dantemente ci  fornisce  il  nostro  ospedale  devonsi  annoverare 
le  malattie  oculari. 

Isolati  Giulio,  di  anni  23,  di  buona  tempra,  per  caduta  ri- 
porta una  ferita  lacero-contusa,  retta,  situata  obliquamente  nella 
medietà  dell’osso  frontale,’ estesa  4 centimetri  con  scopertura 
d’osso  per  2 centimetri  ; altra  ferita  lacero-contusa  angolare 
nel  terzo  interno  del  sopracciglio  .sinistro  complicata  a leggera 
emorragia  e cecità  completa.  Riunione  delle  ferite  con  liste  di 
cerotto.  Osservato  il  paziente  con  l’oftalmoscopio  si  rimarcarono 
dei  punti  oscuri  in  vicinanza  della  papilla,  emorragia  pun- 
teggiata, colore  alquanto  pallido  della  superfìcie  retinica,  mi- 
driasi.  Compresse  ghiacciato  si  tennero  sull’occhio,  ed  appena 
si  potè  essere  tranquilli  sullo  evenienze  di  un  processo  flogi- 
stico, furono  praticate  le  iniezioni  ipodermiche  di  solfato  di 
stricnina  che  aumentato  giornlilmente  di  un  niilligranimo  si 
portò  con  tolleranza  fìno  alla  dose  di  10  milligrammi,  ed  un 
collizio  con  estratto  di  fave  di  Calabar  10  contigrammi,  e 45 
di  acqua  distillata  per  eccitare  le  contrazioni  della  pupilla. 
L’infermo  gradatamente  andava  guadagnando  nella  facoltà 
visiva  in  guisa  che  il  31  gennaio  potò  abbandonare  l’Ospedale 
completamente  guarito  col  solo  postumo  di  una  limitatissima 
ambliopia. 

Farmi  che  la  lesione  debba  riportarsi  ad  una  commozione 
retinica.  Il  Berlin  in  questi  ultimi  tempi  corredò  di  osservazioni 
le  lesioni  del  bulbo  da  contracolpo  e colpo  diretto,  come  può 
riscontrarsi  nei  fascicoli  di  rivista  Oftalmologica  del  Dott.  So- 
resina  15,  17,  18  settembre  1873. 

11  colpo  non  essendo  in  grado  di  produrre  il  fenomeno 
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anatomico  del  distacco  retinico,  produsse  in  quella  vece  la  com- 
mozione retinica  o ambliopia  traumatica;  però  nel  concetto  di 
commozione  non  ci  si  appalesa  la  lesione  anatomica  se  vasaio 
o nervosa  o istologica,  come  saviamente  osserva  il  Billroth, 
giacché  chiamando  la  commozione  uno  scotimento  molecolare, 
la  patologia  ci  lascia  medesimamente  al  buio. 

Per  varie  ferite  di  varia  importanza  riparò  nell’  ospedale 
delLa  Consolazione  Veraci  Francesco  di  anni  62,  cenciaiuolo. 
Ecco  la  succinta  descrizione  delle  ferite.  La  prima  estesa  2 
centimetri  nel  terzo  anteriore  della  settima  costa  sinistra,  mu- 
scolare; la  seconda  incisa  e perforata  estesa  2 centimetri  e 
mezzo , obliqua,  situata  al  mugnone  della  spalla  sinistra  ; 
la  terza  nel  pilastro  posteriore  deH’ascella  e.stesa  4 centimetri  ; 
la  quarta  muscolare  estesa  2 centimetri  al  terzo  posteriore 
deirultima  costa  sinistra;  la  quinta  nel  lato  esterno  della  coscia 
muscolare  di  poco  obliqua  estesa  3 centimetri;  la  sesta  nel 
margine  esterno  del  bicipite  brachiale  sinistro,  muscolare,  estesa 
2 centimetri  ; la  settima  nella  regione  laterale  sinistra  del 
collo,  cutanea,  estesa  3 centimetri;  l'ottava  di  figura  semi- 
lunare, estesa  9 centimetri,  nella  regione  zigomatica  sinistra, 
con  incisione  quasi  a tutta  spessezza  dell’osso  inalare;  la  nona 
a lembo  staccato,  sul  lobulo  deU’orecchio  sinistro  e aderente  al 
collo  per  piccolo  lembo  cutaneo.  Tutto  codeste  ferite  furono 
riunite  con  cerotto  adesivo,  tranne  la  penultima  ed  ultima  che 
domandarono  punti  di  sutura  staccati. 

Non  si  ebbero  conseguenze  gravi,  appena  una  leggera  feb- 
bre traumatica  e la  guarigione  non  si  fece  attendere  oltre  il  mese. 
Traumatismo  che  merita  speciale  menzione,  che  quantunque 
moltiplicato  a diversi  punti  dell’organismo  non  si  accompagnò 
ad  alcuna  complicanza,  e non  si  osservò  che  il  processo  adesivo 
il  più  regolare,  ad  onta  che  rinfermo  avesse  già  toccato  un’età 
senile. 

Nel  mese  di  gennaio  nulla  ci  presentò  di  rimarchevole 
che  riguardasse  le  ustioni  e le  ferite  da  arma  da  fuoco. 
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Oommozioni. 

Dicarlo  Filiiipo  di  anni  44,  campagnolo,  cadendo  percosse 
la  testa,  e riportò  di  commozione  cerebrale  di  2“  grado  Col- 
lasso, stato  di  pallore,  perdita  completa  di  intelligenza; 
appena  percettibili  le  pulsazioni  cardiache,  oltremodo  rara  la 
respirazione,  deviazione  della  bocca  dal  lato  sinistro,  deiezioni 
alvine  involontario.  Cuflìa  di  ghiaccio,  senapizzazioni  ripetute 
agli  arti  inferiori  furono  posti  in  pratica.  Dopo  pochi  giorni  di 
questa  terapia  cominciò  l’infermo  grado,  grado  a riacquistare 
l’uso  della  facoltà  intellettuale.  Le  risposte  erano  ancora  à ri- 
lento, vista  torbida,  qualche  sussurro  all’orecchio,  fenomeni  che 
egli  accusava  alle  visite  giornaliere.  Non  pertanto  non  si  de- 
terminò scena  morbosa  più  compromettente  la  vita  dell’  in- 
fermo, e dopo  alcuni  giorni  ebbe  completo  riordinamento  delle 
facoltà  intellettuali.  Si  fece  qualche  interrogazione  al  malato  so- 
pra il  contorcimento  buccale,  risultanza  della  paralisi  del  nervo 
faciale,  e rispose  che  era  da  circa  due  mesi  affetto  da  tale 
deformazione.  La  paralisi  sembrava  di  origine_  reumatica 
periferica.  A ben  comprendere  la  diversità  sintomatica  dei  sin- 
goli casi  della  paralisi  del  nervo  faciale,  fa  mestieri  distinguere 
•lue  specie  principali,  la  centrale,  e la  periferica,  e questa 
ultima  suddividerla  in  tre  altro  specie  (Romberg)  1»,  in  intra- 
cranica,  ma  estracerebrale,  la  2”,  nella  paralisi  del  tronco, 
dentro  l’osso  temporale,  e la  3*,  in  quella  della  espansione  del 
faciale  nei  muscoli  della  faccia.  Nel  mio  caso  era  di  quest’ul- 
tima  specie,  non  essendoci  altro  sintomo  che  accompagnasse 
la  lesione  del  nervo  in  altri  punti.  Persistendo  nel  malato 
qualche  inerzia  delle  sue  funzioni  cerebrali,  stato  di  abbatti- 
mento generale,  si  prescrissero  infusioni  d’arnica  e valeriana' 
0 iniezione  ipodermica  di  solfato  di  stricnina  a dose  crescente 
giornalmente.  Poco  o nullo  vantaggio  si  manifestò  nella  forma 
paralitica,  ed  in  allora  si  venne  aU’applicazione  dell’elettricità 
e aU’uso  interno  del  ioduro  di  jioUissio.  Dopo  vari  giorni  di  tal 
cura  l’infermo  ebbe  il  riordinamento  dei  muscoli  labiali  e ben 
presto  si  liberò  dalla  paralisi  di  Bell. 

Della  commozione  cerebrale  hanno  parlato  Ippocrate,  Ga- 
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leno,  e Ambrogio  Parco,  ma  a G.  L.  Petit  era  riserbato  toccare 
con  un  grado  di  precisione  il  quadro  sintomatico  o lo  stato  di 
differenza  dagli  altri  stati  morbosi.  wSi  tacque  sulla  natura  in- 
tima del  disordine  anatomico.  Il  Littrè  si  spinse  a studiarlo,  ed 
ammise  un  tal  quale  i ientramento  della  massa  cerebrale  per  il 
vuoto  che  egli  constatò,  all’autopsia,  fra  la  massa  encefalica  e 
la  cavità  cranica;  opinione  che  fu  generalmente  combattuta,  ed 
in  Principal  modo  da  Cruveillhier.  Il  Gama  a fine  di  verificare 
il  fatto  di  Littrè  volle  osservare  come  si  trasmettono  le  vibra- 
zioni di  un  matraccio  percosso  pieno  di  una  massa  molle  ; ed 
avrebbe  in  certo  modo  confermata  l’osservazione  oppugnata. 
Non  confermarono  tale  sperimento  il  Nélaton,  Sanson  e Blandin: 
e ristesso  Nélaton  insieme  a Fano,  c Chassignac  sarebbe  d’av- 
viso considerare  tutti  i casi  di  commozione  come  un  espressione 
di  contusione  cerebrale  ; sentenza  avvalorata  dai  piccoli  focolai 
apopletici  che  si  osservano  in  tali  contingenze  morbose.  Altri 
poi  hanno  voluto  riportare  la  commozione  ad  una  ischemia 
parziale  o generalo  istantanea  del  cervello.  Non  basta:  il  Ferry 
de  la  Bellone  preciserebbe  con  Laiigier  la  sede  anatomica  della 
commozione  nella  sostanza  grigia  degli  emisferi  cerebrali , e 
nei  casi  letali  sino  alla  protuberanza  anulare,  e midolla  oblun- 
gata.  Egli  ammetterebbe  un  ordine  di  successione  morbosa, 
prima  nella  sfera  psichica  e scasile,  in  fine  nella  motoria.  Se 
talvolta  si  avvera  un  tale  enunciato,  qualche  osservazione  la 
contradice,  e combatte  l’ordine  di  diffusione  costante. 

Checché  abbiano  scritto  in  proposito  i patologi,  gli  espe- 
rimenti, e le  osservazioni  cliniche  non  hanno  gran  fiitto  ri- 
schiarato ranatomismo  della  commozione,  poco  o niente  riso- 
luto il  problema  : e la  patologia  della  commozione,  dirò  con 
Erichsen,  è ancora  oscurissima.  La  ragione  è ovvia  : pochi 
muoiono  di  commozione.  In  quei  casi  nei  quali  la  morte  av- 
venne per  altre  causo  durante  uno  stato  di  commozione,  si 
trovò  che  i disturbi  funzionali  del  cervello  erano  dovuti  a le- 
sione materiale  della  sua  .sostanza,  congestioni  più  o meno 
diffuse,  ecchimosi  più  o meno  vaste,  spazzi  più  o meno  scon- 
nessi, e nei  casi  i più  gravi  traccio  le  più  sensibili  di  disorga- 
nizzazione. 
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'Oontusionl. 

Il  Billroth  a ragione  asserisce  che  vi  hanno  vari  gradi  di 
contusione,  ma  che  però  non  è possibile  stabilire  dei  caratteri 
giusti  e ineccezionabili  per  distinguere  questi  gradi  corno  ha 
tentato  di  fare  il  Dupuytren. 

Il  Patologo  Viennese  è d’avviso  che  a stabilire  la  gravezza 
0 la  leggerezza  della  contusione,  giova  molto  conoscere  esat- 
tamente il  modo  preciso  come  avvenne  la  lesione,  come  opera- 
rono le  potenze  contundenti,  onde  abbracciare  meglio  la  sfera 
degli  effetti  tanto  immediati  che  consecutivi. 

Majoni  Luca,  di  anni  18,  da  Petrella,  mendicante,  riceve  un 
forte  urto  di  un  carico  di  vino,  che  a primo  aspetto  sembrò  gli 
avesse  prodotto  una  contusione  di  primo  grado  nella  regione  sca- 
polare destra;  si  aggiunge  a questo  la  distrazione  a carico  della 
articolazione  tibio-tarsica  sinistra.  Venne  medicato  con  compresse 
in  acqua  nevata,  e fasciatura  contentiva.  Si  continuò  una  tale 
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medicatura  fino  al  giorno  seguente;  quando  insorsero  sintomi  di 
sinovite  deU’articolazioue  tibio-tarsica^  e qualche  striscia  dolente 
e rossastra  alla  parte  interna  della  gamba,  risentimento  gan- 
gliare all’inguine  ; di  guisa  che  si  ebbe  il  quadro  completo  della 
linfangite  trajettiva  dello  Cliassignac,  e febbre  forte,  polso  120, 
respiro  44,  temperatura  40^  J|8.  Infusione  di  digitale  ed 
aconito,  sanguisugio,  pomata  doppia  mercuriale  e bella  donna, 
ovatta  a tutta  la  parte,  ed  infine  dei  cataplasmi  di  linsemc 
rappresentarono  i soccorsi  terapeutici,  miglioramento  notevole. 
Si  allargò  però  la  estensione  infiammatoria  dei  linfatici  in  forma 
reticolftta.  Si  prescrisse  1’  unzione  di  joduro  d’ammonio  e glice- 
rina, (proporzione  di  2 a 4 grammi  e glicerina  30  grammi,)di  4 
ore  in  4 ore.  Con  tale  terapia  si  ottenne  un  vantaggio  imme- 
diato ogni  ora  crescente.  Siccome  spesso  negli  eritemi,  eresi- 
peli  e linfangiti  mi  son  giovato  dello  joduro  di  ammonio  unito 
alla  glicerina,  cosi  in  linea  comparativa  posso  asserire  che  è 
preferibile  al  collodione,  all’olio  di  trementina  etereo  di  Luck 
0 al  nitrato  di  argento  di  Volhmann  o solfato  di  ferro  se- 
condo Vclpeau,  al  sifilcato  di  potassa,  e alla  sola  glicerina.  E 
•ristesse  mio  Sostituto  Dottor  Ciattaglia,  soggetto  ad  eresipeli 
della  faccia  si  giovò  moltissimo  di  tale  applicazione  con  sensi- 
bile miglioramento  delle  sofferenze,  e corso  di  malattia. 

♦Abbenchè  il  tessuto  muscolare  sia,  fra  tutti  i tessuti  del 
corpo,  il  meno  pronto  a flogosarsi,  pure  non  è risparmiato  dalla 
flogosi  tiranna  che  si  ebbe  infeudata  quasi  tutta  la  medicina  al 
dire  del  Professore  Salvatore  Tornassi.  Gendrin  per  il  primo 
ebbe  a toccare  simile  argomento  in  via  sperimentale,  uè  man- 
cano altri  studi  a tal  uopo  informati  sulle  dottrine  moderne. 


Declorino  Raffaele,  di  anni  42,  da  Rimini,  stalliere,  ricevette 
un  calcio  di  cavallo  nell’alto  della  regione  esterna  della  coscia 
sinistra,  da  cui  una  contusione  di  secondo  grado  con  un  conside- 
revole infiltramento  sanguigno.  Si  applicarono'delle  compresse- 
lunghette  secondo  la  maniera  di  Sculteto.  Si  fece  una  fasciatura 
espulsiva  della  coscia,  e si  fissò  un  metodo  refrigerante,  e riposo. 
Mentre  tutto  accennava  all’assorbimento  del  sangue  fuoriuscito 
dai  vasi,  si  solleva  un  dolore  fisso  e vivissimo  sull’impianto,  e 
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direzione  del  muscolo  fascialata  ; dolore  che  la  pressione  e i 
movimenti  di  adduzione  delle  coscia  esacerbavano  ; gonfiore 
circoscritto  al  muscolo  e irradiazione  del  dolore  lungo  la  sua 
aponeurosi  che  crasi  ben  indurita:  carattere  su  cui  insiste  Dionis 
des  Carriéres  per  distinguerlo  dal  fiemnione  sotto-cutaneo.  In- 
surse  febbre,  ma  fu  mitissima.  Il  trattamento  curativo  si  restrinse 
a riposo  assoluto,  sanguisugio  reiterato  locale,  cataplasma  emol- 
liente spesso  rinnovato , unzioni  mercuriali  e belladonna  e 
quindi  tintura  alcoolica  di  jodio.  Usci  dall’Ospedale  non  avendo 
più  che  un  leggerissimo  indolenzimento  nella  coscia. 

Siccome  nel  caso  citato  non  poteva  non  ammettersi  una 
contusione  del  muscolo  per  la  fiogosi  che  ne  conseguì , così 
consigliai  al  medesimo  di  tornare  a volta  a volta  all’Ospedale 
per  continuare  l’applicazione  di  alcuni  mezzi,  che  avrebbero 
rianimato  l’ipotrofia  del  muscolo,  come  il  massaggio,  la  faradiz- 
zazione ecc. 

Orsini  Aurelio,  di  anni  27,  carrettiere,  cadendo  dall’altezza 
di  8 metri,  percosse  la  parte  anteriore  del  petto.  Esaminato, 
presentava  un  infiltramento  sanguigno.  Si  prescrisse  a tutta  la 
])arte  anteriore  del  petto,  il  ghiaccio  a permanenza,  e mai 
apparvero  sintomi  inquietanti  da  dover  combattere.  Colpì  l’at- 
tenzione solamente  un  tal  quale  ritardo  nel  movimento  ritmico 
del  cuore,  che  accennava  a qualche  disordine  del  parvago, 
stando  alla  dottrina  di  Rosenthal,  di  Weber  e d’altri  fisiologi 
che  considererebbero  in  certo  modo  il  parvago  moderatore  car- 
diaco. Speciale  è il  caso  se  si  rifietta  come  una  caduta  da  tale 
altezza  si  limitasse  a disordini  di  sì  poca  importanza. 

Una  forma  di  contusione  gravissima  la  presentò  Parmeg- 
giani  Enrico,  di  anni  31.  Rovesciandosi  indietro  cadde  e per- 
cosse violentemente  la  regione  sacro-lombare.  Si  determinò 
una  grave  e larga  ecchimosi.  Apparvero  ben  presto  lesioni 
dipendenti  dairofifesa  del  midollo  spinale  : paralisi  completa  de- 
gli arti  inferiori,  enuresi,  evacuazione  involontaria  di  fecciej 
anestesia  nella  regione  glutea  destra  e nella  parte  superiore 
della  coscia.  Grave  doveva  ravvisarsi  la  lesione  della  midolla 
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spinale.  I rimedi  apprestati  furono  di  frizionare  la  parte  con 
alcool  canforato,  ed  essendovi  abbattimento  generale,  gli  si  fece 
trangugiare  un  qualche  cordiale.  Nel  giorno  susseguente  ma- 
nifesti si  resero  i sintomi  di  cangrena  della  parte  contusa; 
fredda  la  parte  con  vessicole  multiple.  Compresse  di  acqua  fe- 
nicata  si  soprapposero  alla  parte  disorganizzata. 

Quali  poi  fossero  le  alterazioni  del  trauma  nella  midolla 
spinale  sul  momento  non  poteva  con  certezza  determinarsi,  e 
si  sospese  il  diagnostico,  giacché  la  forma  paralitica  era  diffi- 
cile poterla  riportare  al  suo  punto  Ji  origine,  se  a commozione, 
emorragia  periferica  o interstiziale,  o l’una  e l’altra,  se  alla  lace- 
razione o grave  contusione.  Il  processo  cangrenoso  dopo  qualche 
giorno  si  limitò  con  una  linea  di  demarcazione:  intanto  si  ado- 
però una  continua  medicatura  antisettica  di  china  polverizzata  e 
carbone  come  mezzo  antisettico  potente.  Sintomi  di  meningite 
spinale  si  svolsciH)  in  linea  ascendente;  il  dolore  che  era  più 
forte  nel  dorso  si  estendeva  quasi  a tutta  la  lunghezza  della 
spina  ed  aumentava  ad  ogni  movimento  del  tronco  e special- 
mente  a’tentativi  di  flessione:  la  pressione  sulle  vertebre  dorsali 
praticaUi  con  le  dita  a preferenza  suU’apoflsi  spinose  originava 
acerbi  dolori. 

Scomparve  l'anestesia  di  quel  tratto  di  pelle  della  regione 
dorsale  e apparve  iperestesia  agli  arti  inferiori;  i muscoli  perdet- 
tero lo  stato  paralitico  c si  destarono  appena  traccio  di  convel- 
liinenti.  Ordinai  le  coppe  scarificate  e frizioni  di  pomata  mercu- 
riale lungo  la  colonna  vertebrale,  e per  uso  interno  feci  propinare 
del  calomelano,  clisteri  irritanti.  Con  tale  trattamento  si  ottenne 
una  sensibile  diminuzione  nel  dolore;  i convellimenti,  la  febbre, 
cedettero  anche  essi  c la  piaga  offrì  in  qualche  punto  un  aspetto 
granuloso.  AI  20  giorno  l’escaraera  completamente  caduta,  la 
piaga  mostrava  sempre  più  granulazioni  di  buona  natura  : 
veniva  medicata  con  semplici  lìlaccie  e si  davano  talvolta  leggere 
causticate  col  nitrato  d’ argento  fuso.  Frattanto  si  amministrava 
dello  ioduro  di  potassio  internamente,  che  ci  rese  in  tal  caso 
lodevoli  servigi.  Siccome  i sintomi  di  flogosi  andavano  dile- 
guandosi, così  a tempo  opportuno,  persistendo  un  grado  di  paralisi 
degli  arti  inferiori,  si  adoperarono  con  sospesa  mano  i preparati 
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stricnici,  una  buona  alimentazione  e qualche  seduta  elettrica;  in 
guisa  che  dopo  due  mesi  e mezzo  l’infermo  potè  abbandonare 
r ospedale.  Si  mantenne  solo  un  leggero  grado  di  debolezza 
degli  arti  inferiori,  per  la  qual  cosa  furono  consigliati  tonici 
SI  locali,  che  generali. 

La  prontezza  ilella  guarigione  e il  non  essere  rimasta  al- 
cuna conseguenza  seria  di  sì  grave  lesione  è da  presumersi  che 
la  paralisi  fosse  sopraggiunta  a non  grave  trauma  della  spina, 
cui  susseguisse  un’infiammazione.  Puossi  da  ciò  concludere  che 
la  meningite  spinale  è una  malattia  assai  grave,  non  però  costan- 
temente mortale*  o insanabile  come  assevera  Olivier  : e giusta- 
mente riflette  il  Roncati  esserne  la  guarigione  rarissima  e non 
sempre  a grado  completo  ; e che  le  conseguenze  del  male, 
comunque  in  continua  decrescenza,  possono  prolungarsi  a molti 
mesi. 

Grave  contusione  con  esteso  infiltrato  sanguigno  al  perineo 
e scroto,  accompagnata  da  forte  dolore  nella  regione  inguinale 
destra  accusò  Galcdaghi  Ludovico  di  anni  11,  da  S.  Ilario  di 
Emilia,  carrettiere,  che  riportò  cadendo  sui  piedi , e restando 
la  coscia  destra  a cavalcione  sul  carretto. 

Fu  medicato  in  sua  casa  con  compresse  bagnate  nell’acqua 
fredda.  Dopo  circa  due  mesi  si  portò  aU’ospedale  accennando 
un  gonfiore  nella  regione  inguinale,  che  ebbe  punto  di  partenza 
dal  momento  della  sua  caduta. 

Esaminato  accuratamente  presentava  segni  di  idrocele  del 
cordono  spermatico.  Fu  praticata  la  punzione  da  cui  si  ebbe  suffi- 
ciente quantità  di  siero,  e venne  apposta  un’immediata  compres- 
sione previa  pennellazione  di  tintura  alcoolica  di  jodio  ; ma 
dopo  alcuni  giorni  riap2)arve  il  versamento  sieroso. 

Fra  i molteplici  mezzi  proposti  per  la  cura  dell’idrocele  è 
da  raccomandarsi  l’iniezione  con  la  tintura  di  jodio.  Avendo 
in  un  caso  di  pratica  privata  applicato  il  drenaggio  contempo- 
raneamente all’iniezione  di  tintura  di  jodio  con  successo,  mi 
valsi  in  quasto  caso  dello  stesso  trattamento  curativo  ritraen- 
done  eguale  esito. 

L’idrocele  del  cordone  spermatico  nasce,  o dalla  vaginale, 
incompletamente  chiusa  dopo  che  la  chiusura  accadde  al  di 
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sopra  del  testicolo,  e sull’ anello  inguinale,  o da  formazione 
cistica  del  tessuto  cellulare  che  investe  il  cordone.  Per  la  pato- 
genesi del  caso  narrato  non  è improbabile  che,  stante  1’  età 
giovane,  la  sierosa  che  ravvolge  il  cordone  e il  testicolo  siasi 
trovata  non  chiusa  in  seguito  alla  incompleta  obliterazione  del 
prolungamento  peritoneale. 

' Distorsioni. 

Siccome  lo  distorsioni  mai  producono  la  morto  dei  soggetti 
attaccati,  cosi  l’anatomia  patologica  di  codeste  lesioni  è povera. 
Però  non  hanno  mancato  il  Bomiet  di  Lione  c il  Fournier  a 
suppUrc  a tale  mancanza  producendo  delle  distorsioni  sugli 
animali,  dalle  quali  poterono  rilevare  essere  i semplici  vasi  ca- 
pillari che  danno  le  ecchimosi.  Il  tessuto  cellulare  periambiente 
è lacerato  sempre  più  o meno  estesamente  : i tendini  escono  dalla 
loro  guaina  e i legamenti  infine  vengono  abnormemente  distesi. 

Tutte  queste  lesioni  sfuggono  il  più  delle  volte  all’  esame 
clinico  ed  è giuocoforza  tenere  sospeso  il  giudizio  dello  stato 
più  0 meno  gravoso  di  esse. 

Di  codesto  genere  fu  la  distorsione  che  riportò  nel  feb- 
braio 187;2  Langasi  Giovanni,  la  quale  per  la  gravezza  dei  sin- 
tomi che  l’accompagnavano,  dava  ogni  ragione  di  credere  che 
fosse  di  non  lieve  entità.  Muratore  di  professione,  nell’eserci- 
zio del  suo  mestiere,  cadde  e soffri  una  forte  violenza  al  gi- 
nocchio destro  in  seguito  di  che  si  sviluppò  un  doloro  cosi 
acuto  nell’articolazione,  che  gli  vietava  ogni  movimento  del- 
l’arto.  Un  simile  dolore  dovea  ripetersi  alla  distenzione  dei 
nervi  che  serpeggiano  sui  legamenti,  o alla  distensione  della 
sinoviale,  o dalla  lacerazione  delle  parti  molli  del  lato  opposto 
come  vuole  Bonnet?  A queste  ultime  regioni  dovea  a mio  avviso 
riportarsi  come  vedremo  or  ora. 

In  questo  stato  fu  portato  all’Ospedale  dove  gh  furono 
prodigati  i primi  soccorsi  con  fasciatura  espulsiva,  immobilizza- 
zione dell’arto  e doccia  continua  di  acqua  nevata.  Ma  a nulla 
valse  e bisognò,  dopo  due  giorni,  ricorrere  al  sanguisugio  rei- 
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terato,  alle  applicazioni  topiche  di  belladonna,  c al  cataplasma 
di  linseme,  onde  infrenare  una  capsulite  invadente,  e che  mi- 
nacciava di  essere  intensissima  imperciocché  enorme  era  ad- 
divenuto il  gonfiore  dell’articolazione,  o ogni  movimento  che 
ad  essa  venia  comunicato  originava  cruccianti  dolori.  Allorché 
il  processo  flogistico  immegliò,  le  pennellature,  colla  tintura  di 
jodio  si  adottarono,  ma  senza  vantaggio  ; inutili  furono  i vesci- 
catori e la  pomata  mercuriale.  Fu  necessità  di  venire  al  vuo- 
tamente del  liquido  effuso  con  il  metodo  del  Dieulafoy,  che  per 
due  volte  si  applicò  a non  molta  distanza  ; quale  processo  favo- 
rito dalla  fasciatura* compressiva  ultimò  la  risoluzione  della  ma- 
lattia in  questione. 


Hiussazioni. 

Le  lussazioni  di  cui  la  importanza  é grande  per  loro  stesso, 
divengono  maggiormente  interessanti  allorché  si  complicano  a 
frattura. 

Di  tal  genere  é il  caso  che  toccò  aU’infelice  Majocchetti 
Giovanni  di  anni  13,  muratore;  il  quale  cadendo  dall’altezza  di 
vari  metri,  ebbe  a soffrire,  fra  le  altre  cose,  atroci  dolori  per 
la  seguente  lesione.  Lussazione  completa  doll’antibraccio  de- 
stro, complicata  a frattura  della  troclea  ed  apitroclea  e grave 
lacerazione  dei  legamenti.  Rimarchevole  fu  la  contusione.  L’osso 
cubitale  era  salito  in  alto;  a fianco  a 1 esso  percepivasi  il  rag- 
gio. Allorché  fu  ridotta  la  lussazione,  non  dubbia  appariva  la  frat- 
tura in  direzione  obliqua  dalla  troclea  aU’opitroclca.  Vari  sono  i 
metodi  per  ridurre  tali  lussazioni:  per  mezzo  del  ginocchio,  colla 
flessione  del  cubito  e torsione,  col  pugno  della  mano  (Astley-Coo- 
per)  o per  mezzo  di  una  stecca  trasversale  fissata  sopra  l’ole- 
cranon  spostato  (Nélaton),  o col  porre  l’antibraccio  stesso  dell’in- 
fermo sull’antibraccio  flesso  del  chirurgo,  si  spinge  in  basso 
l’olecranon  facendo  tenere  la  mano  ad  un  assistente  (Chas- 
signac).  Prescelsi  quest’  ultimo  perché  lo  trovai  più  idoneo 
al  caso  accennato.  Riposta  la  lussazione  venne  applicato  l’ap- 
parecchio seguente:  compresse-lunghette,  secondo  Sculteto, 
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dalla  metà  deiravambraccio  fino  al  terzo  medio  del  braccio; 
fasciatura  espulsiva  di  tutto  Tarto  ; una  stecca  angolare  artico- 
lare mantenuta  in  posto,  con  fasciatura  circolare,  lungo  il  mar- 
gine ascellare  dell’arto,  coll’avambraccio  e mano  in  semiprona- 
zione. Dopo  di  che  fu  posto  l’arto  sopra  un  piano  inclinato, 
e si  ordinò  di  applicare  la  neve  a permanenza  sul  punto  leso.  * 
Non  si  ebbero  tristi  conseguenze  come  era  facile  attendersi  dalla 
gravezza  della  lussazione,  e dopo  molti  giorni  di  degenza  nel- 
l’ospedale il  giovanetto  volle  partire,  ma  non  si  trascurò  di 
raccomandare  al  medesimo  quelle  cautele  che  soglionsi  consi- 
gliare in  tali  traumatismi,  abbenchò  fosso  fuori  di  ogni  pericolo. 

Un  accidente  consimile  avvenne  a Mascioli  Ciriaco , di 
anni  12,  chiodarolo.  Cadde  e riportò  la  lussazione  del  cubito 
complicata  alla  frattura  dell’  epitroclea.  Il  meccanismo  della 
lussazione  isolata  del  cubito  era  malamente  interpretato  fino 
agli  studi  di  Levellier  ed  Astley  Cooper;  studi  che  Sédillot  e 
Malgaigne  hanno  quindi  maggiormente  diffusi  corredandoli  di 
una  serie  di  osservazioni  consci enziose  q precise.  Sulle  primo 
ammettevasi  che  per  la  flessione  laterale  e contorsione  dell’an- 
tibraccio si  potesse  produrre  lo  spostamento  indietro  del  cubito. 

Il  Sédillot  è d’avviso  che  la  sola  torsione  possa  portarlo.  Model- 
landosi a questo  ultimo  idee  si  spiega  il  meccanismo  col  quale 
avvenne  la  lussazione  suddetta.  Constatata  la  frattura  e lussa- 
zione non  rimaneva  che  praticare,  per  mezzo  di  assistenti,  la  ri- 
duzione. La  estensione  e controestensione  unita  ad  una  pres- 
sione del  cubito  in  basso  fu  il  metodo  adottato  con  successo. 
Fu  quindi  posto  l’arto,in  semiflessione,  in  una  doccia  di  cartone 
che  venne  fissata  da  una  fasciatura  ingessata. 

Non  tutti  i Patologi  hanno  il  medesimo  avviso  sulla  pos- 
sibile lussazione  dei  due  ordini  di  ossa  che  costituiscono  porzione 
del  piede.  Una  tale  discrepanza,  è a parer  mio,  non  del  tutto 
infondata  ove  si  abbiano  presenti  alla  mente  i robusti  mezzi  di 
unione  reciproca  con  cui  natura  li  ebbe  collegati.  Il  Patologo 
Viennese,  il  Billroto,  e il  chirurgo  seniore  del  collegio  del- 
l’Ospedale di  Londra  Erichsen,  citano  esempi  di  tutto  le  lussa- 
zioni delle  ossa  componenti  il  tarso.  Il  Malgaigne  riassume 
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studi  iatrapresi  da  molti  anni.  Il  Professor  Rizzoli  fa  una  bella 
relazione  di  una  lussazione  traumatica  dell’osso  del  tarso  : tocca 
il  medesimo  argomento  il  Fano  nel  suo  traitó  élémentaire  de 
Chirurgie.  Fra  queste  lussazioni , quella  del  cuboidc  ò assai 
rara,  come  chiaro  risulta  da  una  bella  monografìa  fatta  dal 
Dott.  Faraoni  sopra  la  lussazione  del  cuboidc,  e 3'’  cuneiforme: 
egli  prende  motivo  da  ciò  per  passare  in  rivista  tutti  i lavori 
fatti  in  proposito  sopra  le  lussazioni  dell’osso  del  tarso. 

Pennacchiotti  Emilio,  di  anni  13,  da  Zagarolo,  beccajo,  cadde 
sui  piedi  mentre  cavalcava  un  cavallo.  Condotto  all’Ospedale,  accu- 
sava un  forte  dolore  al  piede  destro  che  gli  impediva  assolutamente 
di  camminare.  NeU’esame  attentissimo  si  osservò  una  promi- 
nenza sul  dorso  del  piede  c precisamente  in  prossimità  dell’ul- 
timo  metatarso.  Distorto  ed  accorciato  il  piede,  con  lo  ultime 
dita  alquanto  flesse  e l'arco  del  piede  aumentato.  Si  potò  otte- 
nere la  riduzione  tirando  restremiUi  del  piede  e premendo  con- 
temporaneamente l’osso  cuboidc  nella  sua  naturai  posizione. 
Una  fasciatura  che  immobilizzasse  il  piede  e l’applicazione  del 
ghiaccio  bastarono  a guarirlo  in  meno  di  22  giorni,  e il  giova- 
netto usci  dall’Ospedale  accusando  solo  un  leggero  doloro  che 
in  seguito  è .sparito  coll’esercizio  del  piede  e frizioni  risolventi. 
Caso  ben  fortunato  se  si  considera  l’osso  cuboide  nei  suoi  rap- 
porti colle  altre  ossa  del  piede  che  lo  rinserrano , quasi  per 
quattro  quinti,  tra  il  cuboide  ed  il  calcagno,  lo  scafoide  ed  ossa 
cuneiformi.  La  lussazione  del  cuboide  è subordinata  ad  alcune 
date  circostanze  non  sempre  valutabili,  che  concorrono  a rom- 
però le  resistenze  ligamentose. 

Fratture. 

Bruni  Angelo,  di  anni  48,  campagnolo,  di  Montalto,  cadde, 
e percuotendo  la  regione  nasale  riportò  la  frattura  composta 
delle  ossa  nasali,  complicata  a ferita  lacero-contusa,  irrego- 
lare, estesa  tre  centimetri,  situata  sul  dorso  del  naso,  comu- 
nicante col  focolaio  della  frattura.  Ebbe  suU’isUintc  della  caduUi 
anche  uno  stato  leggiero  di  commozione  cerebrale  che  gli  prò- 
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curò  per  qualche  giorno  un  poco  di  sbalordimento.  Venne  me- 
dicata la  ferita  per  prima  intenzione  con  liste  di  cerotto  : fu- 
rono applicate  due  sonde  di  gomma  nelle  parici  per  mantenere 
in  posto  i frammenti  ossei.  Una  fasciatura  a T e quindi  bagnoli 
continui  nevati  completarono  la  prima  medicatura.  Dopo  pochi 
giorni  si  tolse  il  piccolo  apparecchio  e si  tennero  le  liste  di 
cerotto  adesivo  fino  a guarigione  completa  della  lesione  trau- 
matica. Intanto  l’ infermo  accusava  un’epifora,  e fatte  delle 
indagini  a tale  riguardo  si  constatò  una  dacriocistite  sinistra. 
L’iniezione  per  i punti  lacrimali  e il  cateterismo  superiore  e 
inferiore  si  misero  in  pratica  alla  lor  volta,  onde  meglio  preci- 
sare r ubicazione  dell’impedito  deflusso  delle  lacrime. 

Era  da  supporsi  che  stante  il  traumatismo,  la  mucosa  na- 
sale si  congestionasse,  da  cui  un  impedito  corso  delle  lacrime. 
Mi  valsi  anche  dell’iniezione  di  nitrato  d’argento  per  il  canale 
nasale,  e dopo  poche  iniezioni  scomparve  l’epifora,  che  si  doveva 
a qualche  tumefazione  della  mucosa  del  condotto  nasale. 

Mattioli  Giuseppe  di  anni  10,  livornese,  di  professione  fale- 
gname, avendo  frammesso  il  dito  indice  nell’ingranaggio  di  una 
ruota,  riportò  la  frattura  comminutiva  della  2*  e 3’  falange,  com- 
plicata a ferita  lacero-contusa  irregolare  con  perdita  di  sostanza, 
comunicante  col  focolaio  della  frattura  fino  alla  metà  della  1*  fa- 
lange. Non  v’era  mozzo  a riparare  si  grave  lesione  so  non 
coir  amputazione  del  dito.  Fu  eseguita  con  il  metodo  circolare, 
e no  seguì  la  guarigione  in  pochissimi  giorni. 

Una  frattura  trasversa  dell’ olecranon  sinistro,  associata  a 
vasto  ematoma  la  riportò  Chiapponi  Giovanni  di  anni  68,  ro- 
mano, pescivendolo,  cadendo  sulle  mani.  Avvertì  suiristanto 
un  forte  doloro  nella  parte  posteriore  della  regione  cubitale. 
Una  tale  frattura  fu  prodotta  dalla  violenta  contrazione  del  tri- 
cipite brachiale.  Non  esitiamo  a crederlo  stando  all’assertiva  del 
Malgaigne  il  quale  aggiunge  ancora  che  nella  frattura  dell’  o- 
lecranon  bisogna  che  in  tiil  caso  l’antibraccio  sia  in  una  semi- 
flessione. Quantunque  anche  le  fratture  deU’olecranon  risultino, 
0 da  un  colpo  diretto,  o da  soverchia’  contrazione  muscolare. 
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pure  quelle  che  succedono  da  colpo  diretto  sono  le  più  gravi, 
e possono  verificarsi  in  tutti  i punti,  mentre  la  frattura  per 
causa  indiretta  il  più  delle  volte  corrisponde  verso  la  sommità 
olccraniana  soltanto.  Tale  era  nel  nostro  caso.  Venne  appli- 
cato l’apparecchio  di  Nélaton,  e quindi  si  ordinò  l’apposizione 
permanente  dcd  ghiaccio. 

Qualora  nelle  fratture  dell’olecranon  non  insorgano  sintomi 
di  artrite  traumatica,  panni  indifferente  mettere  l’arto  nella  po- 
osizione  o di  estensione  o di  flessione;  sempre  peraltro  preferi- 
bile l’estensione  quantunque  la  riunione  abbia  raramente  luogo 
per  un  callo  ossoso. 

Astley  Cooper  era  convinto  che  la  debolezza  del  braccio 
che  talvolta  succede  in  simili  casi  fosse  in  rapporto  coll’allon- 
tanamento  più  o meno  grande  dei  frammenti.  Il  Malgaigne  ed 
il  Velpeau  sono  di  contrario  avviso,  ed  io  praticamente  ho  do- 
vuto cerziorarmi  della  verità,  dell’asserzione  di  ques’ujtimi  au- 
tori. In  molli  casi  in  cui  l’aumento  di  volume  del  frammento 
superiore  ò sensibilissimo,  pure  vi  resta  la  piena  libertà  di 
movimento. 


Ferite. 

Balardini  Domenico  di  anni  20,  di  buona  costituzione,  car- 
rettiere, nel  cadere  riportò  una  ferita  lacero-contusa  irregolare 
sul  tallone  destro  complicata  a lesione  dell’osso  calcagno,  da  cui  nc 
sussegui  un’osteo-periostite  sujipurante.  Dopo  vario  tempo  ri- 
parò airOspedalc  con  i caratteri  di  un  jirocesso  carioso  che  si 
potè  constatare  in  diversi  punti  dell’osso.  Furono  tentati  vari 
mezzi  a favorire  la  cicatrizzazione  deU’ulcero-cariosa:  la  tintura 
dijodio,  l’acido  solforico  allungato,  l’acido  idro-clorico,  l’acido  fe- 
nico, c cauterizzazioni  col  caustico  attuale.  Mi  decisi  allora  di 
venire,  stante  l’inutilità  dei  sopraccennati  mezzi,  alla  resezione 
del  calcagno.  Praticai  un’incisione  che  incominciando  sotto  il 
malleolo,  e passando  in  senso  semilunare  sulla  parte  plantare, 
la  feci  giungere  fino  al  di  sotto  dell’altro  malleolo;  distaccai  il 
lombo  plantare  fino  al  tendine  di  Achille , che  fu  reciso , per 
dominare  tutta  la  parte  inferma  e l avere  una  via  più  sicura  per 
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conservare  il  restante  dell’osso  sano.  Per  mezzo  di  un’adattata 
seghetta  venne  tolta  una  gran  porzione  di  osso,  e in  vista  di  con- 
servare più  periostio  possibile  mi  servii  in  qualche  punto  di  scorbia 
e martello.  Riportai  il  lembo  fatto,  e lo  fissai  con  sutura  attor- 
tigliata e liste  di  cerotto  adesivo.  Si  adattò  l’arto  entro  una  specie 
di  canale  e si  appose  sulla  ferita  del  ghiaccio  a permanenza. 
Mite  fu  la  reazione:  si  svolse  un  processo  regòlare  di  granu- 
lazione, e dopo  circa  40  giorni,  dall’operazione,  lasciò  l’Ospedale 
completamente  guarito. 

Un  colpo  d’accetta  ricevuto  verso  la  medietà  del  pollice 
sinistro,  divise  1’  osso  corrispondente  in  tutta  la  sua  spessezza 
a Gabbetta  Nazzareno,  di  anni  25,  da  Fabriano,  barrozzaro, 
lasciandogli  il  dito  quasi  penzoloni.  La  ferita  era  incisa  legger- 
mente obliqua  e interessava  tutti  i tondini  del  pollice.  La  posi- 
zione e il  bendaggio  possono  in  un  certo  numero  di  casi  es- 
sere mezzi  insufficienti  alla  riunione  dei  tendini  divisi:  in  allora 
fa  d’  uopo  ricorrere  ad  un  ravvicinamento  più  sicuro  che  è la 
sulura  siccome  noi  praticammo.  La  sutura  dei  tendini  ha  molti 
partigiani  si  a ferita  recente  che  a ferita  cicatrizzata.  Nella 
prima  ci  basta  citare  Ambrogio  Pareo,  Barthelemy,  Larrey,  Acher, 
Murgues  ; e nella  ferita  cicatrizzata  Petit  di  Lione , Dudestre, 
Sédillot.  E quel  che  èpiù  singolare  si  è tentato  dal  Missa  perfino 
la  riunione  di  una  estremità  di  un  tendine  ad  un  altro,  c da 
Chassignac  ad  una  cicatrice.  Siccome  sembravanmi  insufficienti 
i mezzi  generalmente  usati,  cosi  in  tal  caso  mi  prevalsi  della 
sutura  con  filo  di  seta  e il  resto  della  ferita  si  unì  con  sutara 
attortigliata.  Si  adattò  quindi  una  stecca  palmare,  affinchè  il  dito 
si  tenesse  in  posizione  estesa.  Dopo  sei  giorni  tolsi  i fili  di  seta 
cd  airS*»  giorno  quei  della  sutura  attortigliata.  Regolare  fu  il 
processo  di  adesione,  e si  ebbe  un  brillanto  risultato.  Fu  con- 
sigliato aU’infermo,  nella  partenza  dall’Ospedale,  di  ritenere  per 
qualche  tempo  l’apparecchio  gessato,  e di  adoperare  il  dito 
con  molta  moderazione  nei  mòvimenti  di  flessione. 

Perusio  Abramo  di  anni  12,  /cenciaiuolo,  riportò  per  colpo 
di  coltello,  una  ferita  incisa  obliqua,  estesa  2 centimetri,  situata 
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nel  3"  posteriore  del  9’  spazio  intercostale  sinistro,  penetrante 
complicata  a lesione  polmonale.  Si  riunì  la  ferita  per  prima  in- 
tenzione con  cerotto  agglutinativo,  e si  poso  la  più  scrupolosa 
attenzione  ai  sintomi  che  si  andarono  a sviluppare  a carico  del 
polmone,  affidandosi  principalmente  all’ascoltazione  e alla  plessi- 
metria.  Fu  adagiato  l’infermo  su  di  un  piano  inclinato  onde  farlo 
staro  col  tronco  un  poco  elevato;  si  ordinò  una  vescica  di  ghiac- 
cio a permanenza  sul  lato  leso  del  petto,  pezzi  di  ghiaccio  per 
uso  interno  o piccole  dosi  di  oppio  per  dominare  in  qualche 
modo  i colpi  violenti  di  tosso.  In  onta  à ciò  si  andò  a sviluppare 
una  pleuro-pneumonite  traumatica,  con  essudato  pleurico.  Venne 
eseguito  un  piccolo  salasso  per  alleviare  l’oppressione  del  re- 
spiro e sanguisugio  locale.  Internamente  fu  data  la  digitale, 
c la  tintura  di  veratro  verde.  Con  tutto  ciò  i sintomi  di  com- 
pressione aggravarono  ogni  giorno  in  guisa  die  dovetti  deci- 
dermi per  la  toraco  contesi  che  tu  fatta  tra  il  tì’  e 7®  spazio 
intercostale  col  metodo  di  Trusseau.  Fatta  l’apertura  toracica 
ne’  uscì  abbondante  quantità  di  siero -pus  sanguinolenio  con  im- 
mediato sollievo  deU’infermo.  Breve  fu  la  tregua,  poiché  dopo 
poche  ore  crebbe  la  febbre:  c il  Perusio  cessò  di  vivere  por 
icorizzazionc  del  liquido  effuso  nel  cavo  plcurale.  Fu  praticata 
l’autopsia:  e i riscontri  affermarono  la  ferita  del  polmone, 
profonda  due  centimetri  — suppurazione  del  polmone,  in  altri 
punti  epatizzato  — pleurite  con  essudato  siero-purulento  ab- 
bondante. 

Una  ferita  lacera,  estesa  due  centimetri  c mezzo  la  rijiortò 
Alessandro  Antonicoli  romano,  'di  anni  30,  cadendo  col  tronco 
innanzi  e percuotendo  il  collo  e il  mento  sopra  un  bicchiere 
rotto.  La  ferita  suddetta  era  trasversa,  muscolare  c situata 
nella  regione  sopra  ioidea  complicata  a lesione  dell’arteria 
sotto-mentale.  A questa  si  associava  altra  ferita  verticale  estesa 
4 centimetri  situata  sul  solco  che  divideva  a tutta  spessezza  il 
labbro  inferiore.  Punti  di  sutura  si  praticarono  in  ambedue  le 
ferite,  dopo  aver  torta  l’arteria  da  cui  spiccava  sangue.  Dello 
compresse  con  fasciatura  a fionda  composero  l’aitparecchio  di 
medicatura.  Tutto  sembrava  che  procedesse  regolarmente , 
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quando  ad  un  tratto  si  rinnovò  la  emorragia  che  venne  do- 
minata con  il  percloruro  di  ferro.  Però  si  ordì  una  flogosi 
flemmonosa  intensissima  che  sempre  più  si  disfuse,  accompa- 
gnandosi a sintomi  di  edema  della  glottide.  Inutili  furono  i rimedi 
per  dominare  il  processo  infiammatorio  invadente,  e quando 
crasi  fissata  l’indicazione  della  tracheotomia,  uno  stato  asfittico 
istantaneo  troncò  la  vita  dcirinfermo.  Il  25  gennaio  entrò,  il 
15  febbraio  mori. 

Autopsia.  — Edema  della  glottide,  ed  infiltramento  a tutta 
rcpiglottide  ; suppurazione  infiltrata  a tutte  le  parti  prese  dalla 
flogosi  flemmonosa  - polmone  congesto  - congestione  cerebrale. 

Le  lesioni  le  più  leggiere  c non  curate,  massime  le  lacero- 
contuse possono  dare  origine  a gravi  conseguenze,  ed  anco  a 
pericolo  della  vita.  Ed  infatti  Lancetti  Filippo  di  anni  18,  fa- 
legname, riportò  una  ferita  lacero-contusa  di  poca  estensione, 
situata  verso  il  terzo  superiore  della  faccia  esterna  della  coscia 
destra  prodotta  da  un  colpo  di  bastone.  La  non  cura  avutasi 
di  codesta  leggiera  lesione,  portò  di  conseguenza  un  flemmone  al 
disotto  dell’aponeurosi  del  fascialata,  estesa  a tutta  la  faccia 
esterna  del  femore  stesso.  Sintomi  febbrili  di  setticemia  non 
tardarono  a comparire.  Breve  fu  il  periodo  di  febbre  trauma- 
tica, e di  febbre  picmica  semplice,  poiché  vi  subentrarono  quei 
dell’infezione:  la  temperatura  si  mantenne  a 41“  con  jiocho 
oscillazioni,  il  polso  a 120:  rapido  fu  il  dimagrimento.  Si  fecero  inci- 
sioni profonde  multiple  e fomentazioni  di  camomilla  e acido  fenico: 
per  uso  interno,  Si  ordinarono  preparati  chinacei,  bevande  acide, 
alimentazione  tonica  e ricostituente  per  quanto  le  forze  digestive 
lo  permettessero,  e qualche  cucchiaio  di  vino.  Dopo  l’S”  giorno 
dei  lembi  cancrenosi  uscivano  dallo  praticate  incisioni;  lo  stato  ge- 
nerale deU’iufermo  peraltro  presentava  qualche  miglioramento. 
La  febbre  non  si  sosteneva  più  a quell’altezza:  medicature  fre- 
quenti antisettiche  e .separazione  dcU’ammalato  recarono  un 
reale  vantaggio.  Con  hil  terapia,  tenendo  sempre  in  vista  le 
condizioni  generali , si  cominciò  ad  ottenere  riparazione  delle 
distruzioni  avvenute,  e un  processo  granuloso  riempì  grado 
grado  gli  scollamenti,  (piali  riaderirono  mercè  graduale  com- 
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pressione;  in  guisachè  nel  periodo  di  60  giorni,  toccò  quasi 
completa  guarigione. 

Il  vero  flemmone  deve  valutarsi  al  dire  del  De  Sanctis  di 
Napoli  e deU’anatomo-patologo  Taruffl  in  senso  anatomopato- 
logico,  processo  difterico. 

Trene  Francesco,  di  anni  26,  campagnolo,  ebbe  in  rissa, 
un  colpo  di  coltello  nel  versante  inferiore  della  regione  ipo- 
condrica  destra.  La  ferita,  estesa  2 centimetri,  obliqua,  era  pe- 
netrante con  esito  di  omento  di  colore  oscui’o,  intriso  di  pol- 
vere. Siccome  temevasi  che  riponendolo  in  totalità  fosse  causa 
di  gravi  conseguenze  così  si  pensò  di  recider  quel  brano  che 
più  sembrava  alterato  ; o legate  le  due  alteriuzze  si  ripose  il 
resto  nella  cavità  addominale.  Si  riunì  la  ferita  raccomandando 
i fili  della  legatura  sulla  parete  dell’  addome  con  piccoli  brani 
di  cerotto  : del  ghiaccio  e fasciatura  circolare  si  apposeroa  Uomo 
al  bassoventre.  Sollecita  fu  la  riunione,  e i fili  dopo  quattro 
giorni  si  distaccarono  senza  la  minima  trazione.  La  terapia 
adoperata  fu  sufficiente  perchè  la  ferita  potesse  riunire  e non 
vi  fu  complicanza  di  sintomi  alcuna,  e quindi  sia  dottò  una  fa- 
sciatura elastica,  avvertendo  l’infermo  che  si  tenesse  in  un  re- 
golare regime  dietetico. 

Tesauri  Domenico,  di  anni  21,  dotato  di  una  fibra  la  più 
irritabile,  di  professione  ferraio,  con  un  chiodo  si  ferisce  presso 
il  suo  estremo  inferiore  della  regione  glutea  sinistra,  ferita 
muscolare,  estesa  un  centimetro  e mezzo.  Vengono  apposte  sulla 
ferita  hste  di  cerotto  adesivo. 

Dopo  il  quinto  giorno  dà  qualche  segno  di  convellimento; 
rapida  fu  la  forma  tetanica,  dal  trisma  al  tetano  generale.  La 
fava  di  Calabar  essendo  il  rimedio  che  raccoglieva  fatti  a suo 
vantaggio  specialmente  nelle  mani  del  Watson  e conoscendone 
ancora  un  caso  del  D.'  Gambini,  oggi  Ispettore  dell’Ospedale, 
guarito  con  tale  metodo,  mi  appresi  ad  esse  iniettandone  un 
centigramma  per  la  via  ipodermica  di  due  ore  in  due  ore. 
Nelle  prime  21  ore  potò  aversi  qualche  raggio  di  speranza.  Non 
si  possedè  pel  tetano  segno  determinato  che  ci  permetta  un 


Digitized  by  Google 


270 

sicuro  giudizio  sull’osito  di  ciascuu  caso.  L’esperienza  insegna 
— son  parole  di  Rosenthal  — che  la  guarigione  è possibile 
anche  con  fenomeni  violentissimi  : d’  altra  parte  possono  in- 
tromettersi remissioni  le  inù  larghe  ed  ingannevoli.  Nel  se- 
condo giorno  il  nostro  infermo  mostrò  esacerbazioni,  e si 
aumentò  di  un  centigrammo  la  fava  di  Calabar , facendole 
iniezioni  ipodermiche  ogni  quattr’ore.  Si  permise  qualche 
cucchiaio  di  vino  e buon  brodo  per  controbilanciare  la  depres- 
sione che  porta  l’azione  del  rimedio.  Non  mancai  di  osservare 
la  contrazione  della  pupilla  come  mezzo  valevole  a regolare  la 
dose  del  medicamento.  Si  continuò  nell’applicazione  del  Calabar 
Ano  al  5"  giorno , entro  il  quale  il  Tesauri  cessò  di  vivere  fra 
le  più  crudeli  sofferenze. 

Alessandri  Antonio,  di  anni  15,  muratore,  riporta,  cadendo 
da  circa  3 metri  di  altezza,  una  ferita  lacero-contusa,  estesa 
otto  centimetri,  obliqua,  muscolare  profonda,  situata  nella  regione 
anteriore  della  gamba  destra.  Viene  riunita  la  ferita  per  prima 
intenzione. 

Dopo  dieci  giorni  che  tutto  annunciava  a processo  adesivo, 
eccetto  leggiera  suppurazione  di  un’  angolo  della  ferita,  com- 
parve qualche  dilUcoltà  nel  deglutire , che  sulle  prime  non 
destò  attenzione  che  fosse  il  prodromo  della  più  crudele  ma- 
lattia : apparve  quindi  rigidità  nei  muscoli  del  collo^  stringi- 
mento gutturale,  serramento  della  mascella  inferiore. 

Il  mio  sostituto  Ciattaglia  volle  esperire  il  iodoformio  con- 
vinto della  quantità  degl’insuccessi  che  appartiene  alla  terapia 
del  tetano.  In  ogni  due  ore  s’iniettò  dieci  centigramrni  di  iodo- 
formio nell’olio  di  mandorle  dolci.  Dopo  sei  iniezioni  sembrava 
che  l’infermo  fosse  completamente  libero  dalla  contrattura  te- 
tanica. Al  terzo  giorno  il  trismo  si  appalesò  più  violento  ; in- 
tanto si  sostenevano  le  forze.  Un  bagno  a vapore  ridestò  grandi 
speranze,  non  omettendo  di  continuare  sempre  la  inezione  ipo- 
dermica del  iodoformio  e potè  rimarcarsi  alternative  remissioni 
ed  esacerbazieni,  con  prevalenza  delle  prime  Ano  all’ottavo 
giorno,  in  cui  ritornarono  violenti  gli  accessi,  che  obbligò  di 
sostituire  al  rimedio  sopra  accennalo  le  iniezioni  a riprese  di 
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.cloroformio  per  alleviare  sofferenze;  al  decimo  giorno  cessò 
di  vivere  con  sintomi  di  avvelenamento  carbonico. 

L’autopsia  di  ambedue  codesti  dette  per  risultanza  ana- 
tomo-patologica  quelle  lesioni  che  ordinariamente  si  osservano 
nei  morti  per  tetano. 


Ferita,  di  arma  da  Tuoco. 

Lorenzi  Domenico  d’anni  21,  riportò  una  ferita  lacero- 
contusa nel  dorso  della  mano  sinistra,  di  figura  irregolare, 
estesa  4 centimetri,  muscolare.  Il  dito  indice  presentava  una 
ferita  in  corrispondenza  della  seconda  e terza  falange  con  di- 
stacco dell’unghia  o lacerazione  cutanea  dorsale  per  breve  tratto. 
Per  avere  negligentato  i soccorsi  dell’arte  appena  avvenuta  la 
lesione,  surse  una  infiammazione  flemmonosa  diffusa  della  cute, 
SI  del  dorso  della  mano  che  dell’antibraccio.  La  cute  infiltrata 
si  mostrava  molto  arrossata  e rigonfiata^  rigida  a guisa  di  una 
tavola  e dolorosa  al  più  alto  grado  ; a tutto  questo  si  accompa- 
gnava un’  eccitazione  febbrile.  L’  infiltrato  si  approfondiva. 
Questa  è la  cosi  dotta  pseudo-eresipela  o eresipela  flemmonosa, 
o flemmone  eresipelatoso  : è in  questa  malattia  che  devesi 
temere  specialmente  il  pericolo  di  una  pioemia.  Fatte  dello 
scarificazioni  si  applicò  una  medicatura  emolliente , previe  la- 
vande astersive  e narcotiche  della  ferita  in  suppurazione.  Lo 
stillo  flogistico  migliorava  ogni  giorno , quando  incominciò 
ad  accusare  convollimenti  della  parto  lesa,  quindi  leggiero 
stringimento  della  gola,  manifestissime  contrazioni  specialmente 
dei  muscoli  del  collo,  che  s’incurvò  ad  arco  colla  convessità 
in  avanti  ; in  seguito  venne  opistotono  e in  poche  ore  restò 
inflessibile  tutto  il  corpo:  la  temperatura  sali  a 39’  e 1]5: 
polso  piccolo,  e celere  a 120.  Frasi  svolto  adunque  il  te- 
tano generale  in  tutta  la  sua  forma,  ed  acutissimo.  Si  pensò 
a mettere  un  cubo  di  legno  fra  le  mascelle  per  impedire  la  loro 
chiusura.  Conoscendo  quanto  la  terapia  è vaga  a combattere 
cosi  terribile  morbo,  e non  possedendo  ancora  uno  specifico, 
cosi  mi  valsi  del  cloraUo  adoperato  da  altri  pratici.  Inco- 
minciai nel  primo  giorno  a dosi  rifralte  (6  grammi),  con  leg- 
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giero  grado  di  miglioramento  delle  sofferenze;  in  pari  tempo, 
l’adoperai  polverizzandolo  lungo  la  colonna  vertebrale  coll’ap- 
parecchio di  Richardson.  Si  ebbe  dojto  ciò  miglioramento  e ten- 
denza al  sonno,  movimento  febbrile  diminuito,  temperatura 
39"  polso  100.  Il  secondo  giorno  ebbesi  aggravio  di  sintomi,  c 
benché  si  spingesse  il  cloralio  lino  a 10  grammi  non  ebbesi 
tregua , e dopo  4 giorni  di  crudeli  sofferenze  il  misero  passò 
di  vita.  Nelle  ultime  oro  di  vita  si  confermò  ciò  che  viene  asse- 
rito da  Wunderlich  e comprovato  da  Billroth,  Ehle,  Leyden 
ed  altri,  una  elevazione  considerevole,  di  temperatura  43». 

Autopsia.  — Forma  congestiva  dello  meningi  cerebro- 
spinali  e a preferenza  sopra  quest’ultimc  — iniezione  della  sjùna, 
e in  qualche  punto  più  congesto  oravi  leggerissimo  rammolli- 
mento — ascessi  e trombosi  venose  nella  parte  deU’anli- 
braccio  — i nervi  mediano  e cubitale  rossi,  e in  piccol  grado 
rammolliti. 

Tanto  i fatti  clinici,  che  i dati  anatomici  depongono  con- 
cordemente essere  il  tetano  un’affezionè  del  sistema  spinale,  ma 
però  varia  è l’interpretazione  di  Roser,  di  Rokitansky,  di 
Billroth,  di  Demme,  di  Remak,  di  Funke,  Ranke,  di  Keyd- 
nhain,  di  Lochart-Clarke  : sicché  il  tetano  oggi  non  può  de- 
finirsi che  nella  sua  forma  clinica  — una  neurosi  spinale  di  moto, 
che  viene  con  elevazione  dell’attività  motoria,  e della  eccitabi- 
lità riflessa,  a forma  alternativamente  convulsiva,  e tonica  delle 
contrazioni  muscolari,  e a corso  acuto,  e pericoloso. 

Oommozioni. 

•Callisti  Luigi,  di  anni  47,  carbonaro,  da  Nepi,  nel  feb- 
braio 1872  cadde  sui  piedi  daU’altezza  di  10  metri  circa,  percuo- 
tendo la  regione  lombo-sacra  in  guisa  ^a  non  potersi  più 
rimuovere.  Ebbe,  in  patria,  i primi  soccorsi  ma  molto  blandi,  e 
da  ciò  risultanze  molto  più  gravi.  Fu  condotto  in  Roma:  e 
ricevuto  nell’  Ospedale  della  Consolazione,  e posto  in  letto  nel 
mio  quartiere.  Ecco  il  quadro  sintomatico  che  presentava  : ad- 
dogliaraento  della  regione  lombo-sacrale , csacerbantesi  alla 
pressione  fatta  sulle  apofisi  spinose  : impossibilità  di  eseguire 
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qualunque  movimento,  chè  gli  procurava  addoloramento  mar- 
cato : dolori  a riprese'  a tutto  il  basso  ventre,  stitichezza  ed 
iscuria  paralitica,  dolori  a tratti  e passeggieri  negli  arti  infe- 
riori, paralisi  completa,  e leggiero  dimagramento  ; verso  lo 
estremo  superiore  degli  arti  anestesia  tattile  incompleta,  febbre. 
Trattandosi  di  una  infiammazione  spinale  si  scelsero  quei  rimedi, 
che  si  raccomandano  a vincere  un  tale  processo,  come  coppe 
scarificate  , sanguisugio  , cauterizzazione  punteggiata  , clisteri 
irritanti,  cateterismo  ripetuto,  e calomelano,  e joduro  di  potassio 
alla  loro  volta  ma  senza  prò,  chè  Tinfermo  aggravandosi  sempre 
più  con  sintomi  di  spinile  ascendente,  cessò  di  vivere  il  28  del 
medesimo  mese. 

Autopsia.  — Lieve  stravaso  verso  il  terzo  inferiore  del 
nodo  lombare  — iniezione  crescente  fino  alla  5“  vertebra  cervi- 
cale — rammollimento  con  focolai  apoplettici  nella  parte  infe- 
riore della  porzione  dorsale  e lombare  della  spina 


Di  Filippo  Pietro  di  anni  34,  muratore,  di  Cervara,  percosse 
la  spina  nella  regione  dorso-lombare:  divenne  paraplegiaco  con 
impossibilità  di  emettere  fcccie  ed  urina;  perdita  di  senso  e di 
moto,  della  prima  incoiu])leta.  Usata  la  elettricità  come  esplo- 
ratrice, accennava  gran  difetto  di  contrattilità  muscolare,  ap- 
pena qualche  movimento  fibrillare,  la  pelle  anestetizzata  per 
una  grande  estensione,  conservata  però  la  sensibilità  dolorifica 
e termica.  Fu  apposto  il  ghiaccio  nella  località  e clisteri  con 
sale  inglese  e coppe  scarificate.  Migliorìa  solo  dell’anestesia 
cutanea.  Insorgevano  dolori  a quando  a quando,  che  mi  davano 
cenno  di  processo  reattivo.  A tale  scopo  si  ripeterono  coppe 
scarificate.  I dolori  si  tacquero.  Qualche  leggiero  movimento 
degli  arti  inferiori  e il  bisogno  di  emettere  le  feccie  c Turine 
riapparve.  Vescicatori  volanti  lungo  la  sezione  della  colonna 
vertebrale  e una  revulsione  piò  marcata,  con  le  cauterizzazioni 
punteggiate  del  Sedillot,  determinarono  una  diminuzione  dei 
sintomi  di  lesione  spinale.  Di  mano  in  mano  allontanandosi  gli 
sconcerti  riferibili  al  processo  irritativo  per  vincere  quei  resi- 
duali della  motilità  e sensibilità,  si  prescelsero  le  iniezioni 
ipodermiche  di  solfato  di  stricnina  a un  decimo  di  milli  grammo 
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che  ripetute  giornalmente  con  aumento  dì  1 milli  grammo,  dopo 
otto  iniezioni  si  destarono  movimenti  degli  arti  inferiori.  In 
ultimo  furono  fatte  sedute  di  elettricità  che  procurò  un  sensibile 
vantaggio  e l’infermo  abbandonò  l’Ospedale  accusando  ancora 
debole  forza  muscolare  e l’ urina  non  rispondente  del  tutto 
all'invito  spontaneo  dell’urinazione. 

De  Simoni  Carlo,  romano,  scalpellino,  ricevè  un  calcio  da 
un  suo  compagno  nel  basso  ventre  e svolgesi  un  quadro  sin- 
tomatico il  più  spaventevole:  immediatamente  cadde  come  tra-^ 
mortito  e rimase  in  tale  stato  per  diverse  ore.  Rinvenuto 
accusava  senso  di  peso  alla  regione  epigastrica  e zona  ombel- 
licale,  tendenza  ai  vomito,  polso  appena  percettibile,  i battiti 
del  centro  circolatorio,  appena  valutabili. 

E fuori  dubbio  che  il  gran  simpatico  addominale  non  sia 
stato  offeso  in  conseguenza  di  tal  traumatismo , e come  rico- 
noscere la  portata  della  sua  lesione?  Un  nervo  come  il 
simpatico  e la  sua  sezione  addominale  ha  tanta  varietà  d’im- 
portanza di  funzioni  fisiologiche  s'i  pel  modo  indipendente  e 
per  il  suo  steso  dominio,  come  in  rapporto  ad  altri  organi  di 
sede  lontana,  un  nervo  di  tal  fatta  deve  per  necessità  avere 
negli  stati  morbosi  conseguenze  notevolissime.  Ben  fortunato 
fu  il  nostro  infermo  poiché  con  i mezzi  diffusibili  per  rianimare 
le  forze  scadute  potè  riaversi  dallo  stato  spaventevole,  e dopo 
pochi  giorni  avendo  ottenuto  uno  stato  lodovole  di  sua  salute 
potè  abbandonare  di  buon  grado  l’Ospedale,  accusando  solo  un 
leggiero  sconcerto  di  un  lentore  di  forza  digestiva}  sicché  egli 
aveva  un  senso  di  leggiera  pesantezza  nella  fazione  digestiva. 
A togliere  un  tale  sintomo  penoso  si  prescrissero  infusioni 
amare  per  rialzare  l’innervazione  dovuta  all’offesa  traumatica. 


Digitized  by  Google 


MKSJB  r>I  MA.RZO  IST'S. 


Digitized  by  Coogle 


4 


11®  grado 
2®  id. 

3“  id. 

Idem  complicate  . 

Distrazioni  ...... 

Lussazioni 

( semplici  . . 
Fratture  ^ 

l complicate  . 

Ferite  semplici  o incise  | 


Fratture 


cutanee .... 
muscolo-cutanee 


Ferite  perforate 

Idem  profonde 

Idem  complicate 

Idem  lacero-contuse  ....  : 

11°  grado 

2°  id 

3®  id 

Ferite  d’arma  da  ilioco.  .... 

Ìl*  grado 
2®  id. 
3°  id. 

/ 1®  grado 

Idem  toraciche  di  ] 2®  id. 


Idem  addominali  di 


Digitized  by  Google 

i. 


40  a 60 
anni 


Digitized  by  CooglL 


Digitized  by  Google 


Ift  TC  TT. 


MARZO  1072. 


Oontusioni. 

I traumatismi  della  cassa  toracica  ora  interessano  alle  parti 
molli,  ora  all’usbergo  osseo,  ora  ai  visceri  entro-stanti,  ora  a 
- tutti  in  una  volta,  di  modo  che  le  lesioni  che  ne  risultano  o 
sono  talvolta  leggere,  e tale  altra  gravi.  Sotto  questa  obbiettiva 
è ' interessante  il  traumatismo  riportato  dal  Carletti  Venanzio 
■ di  anni  60,  da  Sassoferrato  ; il  quale  cadendo  percosse  la  re- 
gione laterale  destra  del  petto.  Riparato  all’Ospedale  osserva- 
vasi  infiltrato  sanguigno  limitato  alla  medietà  della  regione 
suddetta,  enfisema  esteso,  sputo  sanguigno  frequente,  dispnea, 
sintomi  tutti  che  qualificavano  la  lesione  polmonale.  La  cura 
praticata  fu  di  compresse  ghiacciate  sostenute  da  un  bendag- 
gio circolare,  riposo  severo  e dieta  tenuissima  ; per  uso  interno 
neve  e calmante  oppiato.  Non  decorsero  molte  ore  che  i sintomi 
di  reazione  si  svolsero  ; ed  in  allora  stimai  opportuno  un  mo- 
dico salasso,  e si  prescrisse  utilmente  ergotina  ed  oppio.  L’en- 
fisema che  andava  a dilatarsi  si  cercò  di  restringerlo  con  varie 
punture.  Il  processo  reattivo  sempre  più  si  rese  moderato  e 
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r enfisema  andò  mano  mano  scomparendo  per  non  più  ripro- 
dursi. Scomparso  lo  stravasamento  sanguigno,  e l’enflsema,  si 
potè  con  più  diligenza  istituire  Tesarne  del  petto,  da  .cui  ap-, 
parve  la  frattura  della  7*  costa  verso  il  suo  terzo  posteriore, 
associata  ad  avvallamento  leggero  della  frattura.  Per  immobi- 
lizzare il  petto  e prevenire  lo  sfregamento  dei  frammenti  in- 
vece di  una  spirale  del  petto  di  una  quadriga  o di  un  T doppio 
scelsi  una  fascia  di  sparadrappo  larga  3 o 4 dita  traverse,  e 
lunga  tanto  da  girare  una  volta  e mezza  o due  intorno  il  to- 
race, previo  un  giro  di  fascia  circolare  di  tela.  Guari  perfet- 
tamente il  paziente  nel  periodo  di  30  giorni. 

Un  colpo  di  bastone  ricevuto  nella  regione  sternale  più 
verso  sinistra  tra  la  inserzione  della  cartilagine  3*  e 4*,  ca- 
gionò sintomi  gravi  a Vallesi  Augusto  di  anni  30,  romano, 
carrettiere.  L’esame  attento  di  esso  ci  rivelava  un  ecchimosi 
estesa;  quasi  estinto  il  battito  cardiaco,  respirazione  rara  e 
piccola,  adinamia  la  più  spiegata,  pallore  generale  ; e si  temeva 
che  il  malato  di  un  istante  all’altro  dovesse  perdere  la  vita. 
Frizioni  spiritose  lungo  la  spina,  la  regione  cardiaca,  fiuta- 
mento  di  ammoniaca,  applicazione  di  essa  nella  mucosa  nasale 
il  carbonato  di  aiiiinoniaca  per  uso  interno  furono  i mezzi  che  a 
ripresa  si  usarono  con  vantaggio.  Malgrado  ciò  ebbe  a perdurare 
in  tale  stato  18  ore.  Una  perseverante  assistenza  valse  a rial- 
zare lo  evanescenti  forze,  si  riebbero  il  polso  e il  cuore,  il  re- 
spiro più  frequente  ; si  rianimò  il  colorito  della  pelle.  Non  si 
deplorarono  dopo  cosi  triste  scena  funeste  conseguenze,  solo 
rari  colpi  di  tosse  e minaccia  di  lipotemio  turbava  il  tranquillo 
stato  del  nostro  convalescente.  Entrò  il  4,  ed  il  16  del  mese 
usci  in  lodevole  stato.  Gli  fu  prescritto  un  infuso  di  arnica  o va- 
leriana per  varii  giorni. 

I sintomi  con  i quali  si  palesò  la  lesione  e la  cura  adope- 
rata comprovano  che  il  quadro  sintomatico  si  doveva  riportare 
ad  una  commozione  de’  visceri  toracici,  e specialmente  del  cuore. 

Un  colpo  di  bastone  nel  braccio  destro  e gamba  sinistra 
ricevuto  da  Merci  Pietro,  di  anni  29,  Perugino,  orticoltore,  ca- 
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gioaò  lieve  lesione.  Mentre  tutto  procedeva  bene  per  l’arto  su- 
periore, non  andava  così  per  l’arto  inferiore.  -A  ragione  il  Bil- 
Iroth  nella  sua  patologia  generale  chirurgica  asserisce  che  le 
contusioni  delle  parti  non  si  possono  mai  misurare  abbastanza. 
Infatti  ecco  insorgere  una  flogosi  flemmonosa  che  scorse  tutta 
la  gamba  fino  al  3“  superiore  e anteriore,  minacciando  in  pari 
tempo  la  regione  poplitea. 

Nulla  venne  trascurato  di  quanto  una  pratica  razionale 
consiglia,  onde  dominare  un  processo  flogistico  rapidissimo  e 
gravissimo  ; incisioni  profonde  e multiple,  catapla^i  di  linse- 
rae,  pomata  di  belladonna.  Tutto  tornò  a vuoto  ; una  mortiz- 
zazione  dei  tessuti  camminò  rapidamente,  e la  distruzione  fu  sì 
forte  che  in  breve  tempo  la  tibia  rimase  quasi  per  intero  allo 
scoperto  e denudata  dal  suo  involucro  periosteo;  i muscoli  della 
sura  erano  egualmente  alterati  profondamente.  Si  apprestarono 
i mezzi  antisettici  più  energici  tanto  esternamente  che  per  uso 
interno  : non  appena  apparve  la  linea  di  limitazione  e la  febbre 
si  fece  discreta,  si  decise  per  l’amputazione.  Esaminata  la 
parte  inferma  non  vidi  altro  scampo  che  1’  amputazione  della 
coscia,  tenni  conto  di  quel  precetto  che  debbasi  amputare  più 
basso  che  sia  possibile,  poiché  anche  un  pollice  costituisce  una 
differenza  di  prognostico.  Si  praticò  1’  amputazione  sopracan- 
tiloidea  della  coscia  con  il  metodo  del  Gritti  accettando  la 
modificazione  del  Rizzoli.  Operato  l’infermo  venne  prescritta  • 
dieta  tenue,  ghiaccio  a permanenza  e bisolfato  di  chinina  per 
iniezione  ipodermica  (un  grammo  al  giorno).  Il  paziente  passò 
in  buono  stato  4 giorni  : febbre  mite,  suppurazione  oltremodo 
scarsa,  quando  in  un  subito  si  iniziò  un  processo  erupale  nella 
ferita.  Vennero  ordinate  ripetute  medicature,  di  acqua  fe- 
nica, e infine  pennellazioni  di  pelcloruro  di  ferro.  Malaugura- 
tamente a nulla  valsero  gli  accennati  rimedi,  ed  ecco  in  scena 
sintomi  d’infezione  pio-settica  con  accessi  febbrili  che  si  ripete- 
vano nel  1“  giorno  due  volte  e consecutivamente  3 o 4 volte  mal- 
grado le  cure  più  attente.  Morì  dopo  12  giorni  dell’operazione. 

Autopsia.  — Esistenza  di  piccoli  ascessi  verso  la  base  del 
polmone  a preferenza  nel  destro;  pleurite  essudativa  che  in  vita 
mentì;  una  flogosi  epatica  per  i dolori  che  l’infermo  accusava 


Digitized  by  Google 


282 


nella  regione  ipocondriaca  destra:  ascessi  alla  superficie,  e o 
bordi,  e incisure  degli  organi  polmonari:  ascesso  nella  cavità 
coxo  femorale  corrispondente  all’arto  ■ amputato  : trombosi  ve- 
nosa femorale  sinistra. 

Bartolotti  Antonio  di  anni  25,  romano,  carrettiere,  cadendo 
da  cavallo  riportò  una  contusione  dell’occhio  destro  da  cui  un 
ematoma  che  dalla  procidenza  del  bulbo  si  giudicò  retro-bulbare; 
ecchimosi  straordinario  delle  palpebre,  chiusura  insuperabile 
delle  medesime  ; e quindi  impossibilità  di  scorgere  ciò  che  fosse 
avvenuto  del  globo  oculare.  Fu  duopo  tenere  sospeso  il  giudizio. 
Intanto  si  applicarono  delle  compresse  ghiacciato  e spesso  rin- 
novate. Non  appena  si  ebbero  le  palpebre  detumefatte,  si  potè 
scorgere  versamento  sanguigno  nella  camera  anteriore.  Si  ag- 
giunse qualche  purgativo  salino  persistendo  nel  trattamento 
prima  intrapreso  onde  produrre  un  riassorbimento  del  sangue. 
A vincere  lo  stato  raidriaco  da  cui  lo  stato  di  ambliopia  venne 
adoperato  l’estratto  della  fava  di  Calabar  in  collirio  e bastò  per 
coartare  il  forame  pupillare,  e il  Bartolotti  ricuperò  la  fun- 
zione visiva,  e il  bulbo  e i suoi  movimenti  in  tutte  le  direzioni, 
dopo  28  giorni  di  dimora  nell’  Ospedale. 

t 

' Tastoni  Maria,  di  anni  68,  romana,  di  buona  costituzione, 
presentò  il  caso  più  raro  che  io  mi  abbia  veduto  in  codesto 
Ospedale.  Cadendo  sul  lato  sinistro  si  vidde  poco  dopo  gonfiare 
fortemente  tutto  il  braccio  e spalla  sinistra:  gonfiore  che  po- 
temmo rilevare  essere  motivato  da  infiltrato  sanguigno  pro- 
fondo ed  esteso.  Là  per  là  non  si  ebbe  altro  pensiero  che  di 
applicare  il  ghiaccio,  ed  una  fasciatura  espulsiva  nell’intendi- 
mento, d’impedire  un  nuovo  estravaso  e di  far  assorbire  il 
sangue  già  fuori  uscito  dai  vasi  ; giacché  in  tal  modo  scompa- 
rendo anche  il  gonfiore  ci  sarebbe  stato  più  agevole  il  potere 
apprezzare  con  un  diligente  esame  altre  lesioni  che  potevano 
essere  avvenute  principalmente  a carico  della  parte  scheletrica 
dell’arto.  Di  fatti,  preso  a diligente  esame  tutto  l’arto  supe- 
riore, si  rinvenne  l’apofisi  più  grossa  della  testa  dell’omero 
distaccata  nella  sua  continuità,  fatto  se  non  raro  almeno  non 
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frequente,  però  raro  in  un  Ospedale  ricco  di  ogni  genere  di 
traumatismi.  Mio  primo  divisamento  fu  di  porre  un  appa- 
recchio che  a sua  volta  raggiungesse  questo  doppio  .scopo, 
di  tenere  cioè  il  braccio  un  poco  in  fuori  e in  alto,  ed  obbli- 
gare l’estremità  omerale  di  stare  il  più  vicino  che  fosse  possi- 
bile alla  parte  distaccata,  ottenendo  l’immobilità  dell’  apparecchio 
con  qualche  getto  di  fascia  ingessata.  Uscì  completamente  gua- 
rita con  leggiera  rigidità  dell’arto. 

r>isti-a.ssionÌ. 

La  solidità  dei  legamenti  destinati  a tenere  validamente 
connesse  le  ossa  del  piede  è tale  da  cedere  difficilmente  sotto 
r azione  di  esterne  violenze.  Valga  la  rarità  di  simili  lesioni 
negli  artieri  a confermare  questo  mio  asserto;  giacché  tenendo 
calcolo  a’  loro  varii  mestieri  dovrebbero  le  suddette  lesioni 
essere  se  non  frequentissime  almeno  molto  numerose. 

Porla  Antonio,  di  anni  romano,  cadendo  dall’alto  andò 
con  il  suo  piede  destro  fra  i pinoli  di  una  grande  sedia,  per  il 
che,  mancandogli  un  punto  di  appoggio,  fu  obbligato  a cadere 
in  dietro.  L’infermo  accusò  forte  dolore,  mostrossi  una  leggiera 
enfiagione  lungo  la  linea  interoarticolare  tarso  metarsiana.  Fu 
diagnosticata  una  distrazione  tarso  metarsiana.  Il  trattamento 
fu  una  fasciatura  di  Tedhen,  o ghiaccio  a permanenza;  ma 
siccome  si  faceva  più  fiero  il  dolore  si  prescrisse  un  largo  san- 
guisugio, pomata  di  belladonna,  e gostroppiata,  e cataplasmi  di 
seme  di  lino.  Il  dolore  e il  gonfióre  mano  mano  scemarono,  e 
l’infermo  dopo  16  giorni  potò  abbandonare  1’  Ospedale  avendo 
ben  fasciato  tutto  il  piede , raccomandando  il  riposo  del  piede 
per  vincere  un  indolimento  dell’  articolazione  distratta. 

U na  violenta  distrazione  dell’articolazione  tibio-tarsica  destra 
riportò,  cadendo  da  un  primo  piano  della  Stazione  Centrale,  Da- 
miani Domenico,  di  anni  24,  muratore.  Una  tale  articolazione 
è tenuta  in  posto  da  saldi  legamenti  che  sono:  tre  esterni  che 
partono  dal  malleolo  esterno,  e si  portano:  l’anteriore  innanzi 
c indietro  al  collo  dell’astragalo,  il  2"  indietro  c indentro  alla 
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faccia  posteriore  del  capo  deU’astragalo,  il  medio  verticalmente 
alla  superficie  esterna  del  calcagno.  All’  interno  l'articolazione 
in  parola  è protetta  da  un  solo  legamento  tibio-astragaliano. 
Il  nostro  infermo  accennò  violento  dolore  nella  regione  esterna, 
in  guisa  da  dover  ammettere  lacerazione  del  legamento  calcaneo- 
astragaleo,  per  forte  adduzione  del  piede  e quasi  un  respingi- 
mento indentro  dell’astragalo.  Furono  applicate  delle  lunghette, 
una  fasciatura  espulsiva  e bagni  freddi;  delle  compresse.  Non 
pertanto  si  sviluppò  una  sinovite  sierosa  che  fortunatamente  fu 
subito  dominata.  Ottenuto  un  miglioramento  si  apphcò  un  appa- 
recchio gessato  onde  assicurare  meglio  l’immobilità,  e favorire  il 
riassorbimento  dei  prodotti  della  flogosi.  Si  trattenne  nell’Ospe- 
dale 35  giorni. 

Lussazione  interna  dell’astrogal  o. 

La  lussazione  dell'astragalo,  forma  uno  dei  traumatismi  i 
più  rari  e i più  difficili  a spiegarsi. 

Le  lussazioni  dell’astragalo  appartengono  a 3 ordini;  Lus- 
sazioni tibio-tarsiche  o lussazioni  sopra  astragaliane  : lussazioni 
astragalo  calcanee  o lussazioni  sotto  astragaliane  : lussazioni . 
che  sono  enucleazioni  o lussazioni  doppie,  e queste  sono  sotto, 
e sopra  astragaliane  in  pari  tempo. 

Per  le  lussazioni  sottoastragaliane,  da  Anger  si  adotta  la 
medesima  classificazione  delle  lussazioni  tibio-tarsiche,  cioè  lus- 
sazione sotto  astragaliana  anteriore  — posteriore  — laterale 
interna  — laterale  esterna.  Queste  lussazioni  costituiscono  il  più 
di  sovente  varie  lesioni,  il  di  cui  studio  è stato  toccato  con  mano 
maestra  da  Broca  e dal  nostro  Rizzoli.  Questi  ha  fatto  una 
bella  relazione  sulla  lussazione  traumatica  dell’  osso  del  tarso; 
(Bollettino  delle  Scienze  Mediche,  1858,  volume  IO  pag*.  181)  e 
parlando  di  quelle  dell’astragalo,  divide  le  lussazioni  sott’a- 
stragaliane  in  3 varietà,  e le  doppie  enuncleazioni  in  6 varietà, 
e ciascuna  in  completa,  ed  incompleta. 

A Serafini  Domenico,  di  anni  21,  sellaio,  di  Sulmona,  ac- 
cadde di  riportare  la  lussazione  sotto  astragalica  interna  destra, 
incastradoglisi  fortemente  il  piede  in  una  buca. 

Tutti  convengono  che  la  lussazione  in  dentro  sìa  molto 


Digitized  by  Googl 


285 


rara,  Broca  Richet  e Gosselin  citano  dei  casi.  Affinchè  accada 
tale  lussazione  abbisogna  un  cumulo  di  accidentalità  non  focili 
a riunire,  e fa  duopo  che  l’astragalo  subisca  un  movimento  di 
rotazione  tale,  che  la  faccia  superiore  dell’osso  divenga  interna, 
e la  faccia  esterna  superiore,  il  legamento  laterale  interno,  o 
astragalo  scafoideo  venga  lacerato,  e che  il  piede  sia  violen- 
temente rovesciato  in  fuori. 

11  nostro  infermo  venne  condotto  all’  Ospedale  con  i se- 
guenti sintomi:  dolore  vivo,  movimenti  impossibili;  il  piede  era 
spinto  infuori  senza  che  fosse  deviato  ; il  calcagno  spinto  in 
avanti  nascondeva  il  malleolo  esterno,  al  disotto  del  malleolo 
esisteva  un  vuoto  enorme,  all’  indietro  malleolo  interno  che  fa- 
ceva prominenza  al  disotto,  prominenza  che  era  prodotta  dalla 
puleggia  astragalea  girata  all’interno,  la  sommità  del  malleolo 
interno  era  sommamente  appoggiata  contro  la  superficie  interna 
dell’astragalo  divenuta  superiore.  Fu  operata  la  riduzione,  previa 
la  narcosi  clorofojrmica,  praticando  la  contro  estensione  sulla 
coscia  e l’estensione  sul  tallone  e punta  del  piede  nel  mentre 
comprimevasi  con  i pollici,  l’astragalo  fuoriuscito  sul  suo  bordo 
superiore.  Una  fasciatura,  secondo  l’arte  consiglia,  e il  ghiaccio 
a permanenza,  completarono  la  cura  accompagnata  da  riposo 
assoluto.  Dopo  un  mese,  il  Serafini  lasciò  l’Ospédale  comple- 
tamente guarito,  eccetto  una  leggiera  rigidità  dell’articolazione 
lesa  dalla  quale  andò  sempre  piò  migliorando  coll’uso  dei  bagni  - 
animali. 


Fratture» 

L’ esplosione  di  una  mina,  in  una  cava  di  pietra,  fu  la 
ragione  onde  Tesori  Domenico,  di  anni  21,  da  Montellanico, 
cavatore  di  pietra,  riportasse  parecchie  lesioni.  Una  frattura 
obliqua  sopra  contilodea  dell’  omero  destro,  una  ferita  lacero- 
contusa nella  palpebra  superiore  destra,  una  contusione  di  2® 
grado  nel  lato  destro  della  regione  frontale,  ed  una  epistassi 
abbastanza  forte.  Venne  applicata  una  fasciatura  e stecca  ar- 
ticolare con  posizione  semiflessa,  per  la  frattura.  Le  altre  le- 
sioni furono  medicate  con  i mezzi  ordinari;  l’applicazione  quindi 
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di  bagnoli  nevati,  ed  una  dieta  relativa  completarono  la  cura. 
I primi  giorni  corsero  benissimo  : dopo  il  6®  giorno  non  poteva 
muovere  rocchio  se  non  con  sofferenza,  il  Tesori  accennava 
dolore  di  capo  specialmente  alla  parte  corrispondente  all’ occhio 
leso  : iperemìa  congiuntivaie,  vista  quasi  estinta.  Si  sviluppò  la 
febbre,  pulsazione  a 110,  temperatura  39  1|4  : sanguisugio  alla 
regione  temporale  e leggiero  purgativo.  Si  mantenne  in  cotesto 
stato  per  quattro  giorni,  con  piccole  varianti  del  movimento 
febbrile.  In  seguto  si  aggravarono  sempre  più  i sintomi.  La 
funzione  visiva  fu  la  prima  a venire  alterata,  le  palpebre  si 
fecero  leggermente  tumefatte,  pretuberante  l’occhio,  e la  con- 
giuntiva oculo-palpebrale  echimotica;  la  cefalalgia  divenne  in- 
tensissima, massime  verso  la  base  della  ‘regione  frontale  ; so- 
praggiunsero. rigori  di  freddo  ripetuti  colla  forma  di  coma,  al 
diciottesimo  giorno  venne  la  morte. 

Autopsia.  — Frattura  leggermente  obliqua  sopra  condi- 
loidea dell’  omero,  di  cui  però  già  si  era  iniziato'  il  processo 
di  adesione  ossea  — ascesso  retro-bulbare  — meningite  laterale 
e basilare,  corrispondente  all’occhio  infermo  — suppurazione 
infiltrata  su  lutto  il  piano  della  scatola  cranica  — frattura  a 
ferro  di  cavallo  della  parete  superiore  dell’orbita  — frattura 
della  lamina  papiracea  etmoidale  e grumo  sanguigno  bastante- 
mente grande  nella  fossa  cerebrale  media. 

Sono  tre  sintomi  interessanti  che  di  rado  han  difetto  nella 
frattura  della  base  del  cranio,  ecchimosi  della  palpebra,  emor- 
ragia e scolo  sieroso  dell’orecchio  corrispondente  alla  frattura, 
nonché  del  naso.  Nel  caso  nostro  non  fecero  difetto  nè  V ec- 
chimosi, che  sebbene  tarda,  pure  al  4®  giorno  si  presentò, 
come  ancora  l’epistassi  che  continuò  a forma  di  stillicidio  per 
qualche  giorno,  ora  sieroso,  ora  sanguigno. 

E da  concludersi  peraltro  che  tanto  l’ecchimosi  tanto  l’emor- 
ragia, che  i scoli  sierosi  non  possono  che  costituire  sintomi  di 
presunzione  per  le  fratture  della  base  del  cranio,  qualora  non 
si  accompagnano* di  altre  concomitanze  capaci  a guidarci  sopra 
il  sentiero  di  un  diagnostico  il  più  sicuro. 
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Ferite. 

L’autoplastia  : questo  potente  mezzo  di  protesi  chirurgica 
provvede  a sua  volta  alla  riparazione  anco  di  parti  che  mancano 
per  lesioni  di  traumi. 

Galanti  Antonio,  di  anni  24,  fornaio,  ebbe  un  morso  che 
gli  troncò  la  parte  inferiore  deirorecchio  destro.  Si  riparò  alla 
deformità  costruendo  il  lobulo  esportato  colla  pelle  dalla  regione 
mastoidea.  La  guarigione  e la  ripristinazione  della  parte  non 
si  fecero  attendere  lunga  pezza,  e con  ciò  fu  riparato  alla 
deformità  e alla  lesione  coll’autoplastia  parziale.  Entrò  all’Ospe- 
dale il  1°  marzo,  usci  il  29. 

■ 

Reali  Luigi,  di  anni  23,  di  Viterbo,  calzolaio,  cadendo  riportò 
la  commozione  cerebrale  di  primo  grado  complicata  a ferita 
lacero  contusa  obliqua  situata  nella  regione  parietale  sinistra 
con  scopertura  di  osso  estesa  un  quattro  centimetri.  Si  ebbe 
ancora  da  tale  caduta  una  frattura  del  collo  anatomico,  o intra- 
capsulare,  dell’omero  sinistro.  All’esame  non  si  osservò  molta 
deformità,  eravi  impossibilità  di  movimenti  volontari,  dolori 
corrispondenti  al  moncone  della  spalla;  crepitìo  profondo  impri- 
mendo movimento  di  rotazione  al  membro,  mentre  fissavasi 
l’altra  mano  fissando  al  mugnone  della  spalla.  Gli  effetti  della 
contusione  non  mancano  peraltro  a rendere  oscura  la  presenza 
della  frattura.  Prima  indicazione  fu  di  favorire  1’  assorbimento 
del  sangue  travasato.  Non  appena  la  detumefazione  del  braccio 
fu  ottenuta , si  potè  meglio  apprezzare  la  lesione  dell’  omero 
sopra  accennata  e si  applicò  un  apparecchio  con  ferule  di  cartone. 
La  ferita  fu  medicata  per  prima  intenzione.  Si  ordinarono  ba- 
gnoli nevati  continui  e dieta  rigorosa.  Dopo  qualche  giorno 
comparve  una  eresipela  che  dalla  ferita  invase  tutto  a il  cuoio 
capelluto  e faccia;  venne  curata  con  joduro  di  ammonio  e glice- 
rina con  singolare  vantaggio.  Si  amministrò  ancora  il  perclo- 
ruro  di  ferro  da  un  grammo  a due  al  giorno,  seguendo  la  pratica 
di  Bell  e Balfaur.  Pu  esperito  parecchie  volte  un  t ale  rimedio 
sempre  con  lusinghevoli  effetti,  e possiam  dire  che  esso  rie- 
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8ce  di  somma  utilità,  quando  nei  traumatismi  sorgono  eresi- 
pele,  od  erimtemi,  vuoi  per  assorbimento  di  materie  setiche, 
vuoi  per  irritazione  dei  nervi  in  rapporto  dei  traumi;  ma  più 
che  in  ogni  altro  riesce  utile  nelle  flogosi  per  assorbimento 
di  principi  inalbai. 

. È abbastanza  raro  vedere  nelle  ferite  che  interessano  il 
diaframma  prevalere  il  sintoma  singulto  per  lesione  diretta,  o 
per  irritazioné  comunicata  del  nervo  frenico.  Un  esempio  di  tal 
fatta  me  lo  offrì  un  certo  Falcioni  di  anni  16,  romano,  giornalaio, 
il  quale  riportò  per  colpo  di  coltello  una  ferita  incisa,  lineare 
obliqua,  muscolare  profonda,  estesa 3 cent.,  situata  nella  regione 
anteriore  del  torace  e precisamente  in  corrispondenza  delU-f 
8*  costa.  Medicata  la  ferita,  fu  applicato  il  ghiaccio  a perma- 
nenza erane  somministrato  internamente  un  preparato  oppiato. 
Nelle  prime  24  ore  non  si  ebbe  alcun  sintoma  inquietante. 
Breve  fu  la  tregua,  e si  svolge  un  quadro  il  più  formidabile 
dolore  a fascia  esacerbautesi  sotto  l’atto  inspiratorio,  a ])refe- 
renza  nel  lato  offeso, vomiti  frequenti,  c singulto  assai  inquietante, 
turgore  d]  bassoventre  ; fu  diagnosticata  per  una  peritonite 
diaframmatica  contro  la  quale  si  usò  il  sanguisugio  locale, 
unsioni,  calmanti  ed  oppio  ; Nel  periodo  di  circa  20  giorni 
rinfefmo  risanò,  e potè  domandare  l'uscita  dall’Ospedale.  Un 
esame  accurato  mi  escluse  1’esistenza  di  una  flogosi  pleurica 
diafragmatica  in  associazione  alla  prima. 

Ustione. 

' De  Panfilo  Egidio  di  anni  35,  aquilano,  muratore,  si  pre- 
sentò all’ospedale  con  un  ustione  di  2“  grado  i)er  calce  viva 
sulla  gamba  destra.  Si  applicò  dell’ovatta  e semplice  fasciatura 
circolare.  Dopo  pochissimi  giorni  apparve  un  eritema,  o quindi 
una  linfagite  traiettiva  e reticolata  con  risentimenti  dolorosi  delle 
glandolo  sì  della  regione  crurale,  che  inguinale.  Tolta  l’ovatta, 
si  medicò  la  superfice  suppurante  con  gUcerina  fenicata,  e la 
linfagite  fu  trattata  con  il  joduro  di  ammonio  e glicerina.  Da 
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ambo  i rimedi  immediato  fu  il  sollievo  e la  guarigione  si  rese 
completa  dopo  21  giorni. 

Oommozioni. 

Luciani  Luisa,  per  colpo  di  bastone  ricevuto  sulla  testa  ed 
addome  riportò  lieve  ferita  e commozione  di  1®  grado.  L’una 
e l’altra  lesione  non  ebbero  lunga  durala  : solo  una  vertigine, 
che  si  prolungò  por  qualche  tempo,  tenne  occupata  la  mia  at- 
tenzione circa  il  prognostico,  come  quella  che  può  essere  figlia 
di  molle  cause,  e conseguenza  di  vari  sconcerti  — la  vertigine 
era  rotatoria.  Dove  il  punto  di  partenza?  Dai  peduncoli  cerebrali 
o nodi  cerebellari  o dai  talami  ottici?  o dal  cervelletto? 

Per  un  colpo  di  bastono  ricevuto  nel  petto  da  Vallesi  Au- 
gusto di  anni  30  carrettiere  si  svilupparono  sintomi  di  lesione 
cardio-i)olmonare  ; dispnea,  senso  di  ambascia,  battito  cardiaco 
appena  percettibile.  Dopo  18  ore  scomparvero  tali  sintomi  al- 
larmanti, e rimase  solo  un  lieve  disturbo  delle  funzionabilità 
del  cuore  : un  battito  celere  che  però  diminuì  con  la  tintura 
eterea  di  valeriana.  Non  si  fece  attendere  il  ritorno  di  un  ritmo 
regolare.  Volendosi  attenere  a vedute  fisiologiche  moderne, 
parrebbe  che  l’acceleramento  cardiaco  si  dovesse  riferire  alla 
prevalente  azione  del  gran  simpatico,  quando  difetta  l’azione 
del  vago  che  è considerato  un  nervo  moderatore  del  centro 
circolatorio. 
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Oontueioni. 

Ferri  Vittoria,  di  anni  30,  da  Terni,  di  gracile  costituzione 
cadendo  sul  lato  sinistro  riportò  una  contusione  di  secondo  grado 
estesa  a tutta  la  regione  dorsale  della  mano  destra.  Condotta 
all’Ospedale  si  praticò  una  fasciatura  espulsiva  della  mano  fino 
alla  metà  dell’avambraccio,  e adagiata  la  mano  sopra  un  cu- 
scino pieno  di  pula,  vi  si  appose  del  ghiaccio  a permanenza. 
Tutto  volgeva  al  bene,  e l’ estravasato  assorbivasi  gradatamente. 
Quando  si  svolse  un  flemmone  profondo  della  mano,  e dell’anti- 
braccio, con  massima  tensione,  e vivezza  di  dolore:  febbre 
39  li3,  polso  115.  Vennero  praticate  profonde  scarificazioni 
onde  sbrigliare,  e impedire  la  necrosi  dei  tessuti  così  da  vicino 
minacciati,  quindi  fomentazioni  di  camomilla  fenicate  con  pezze 
di  flanella.  Con  tal  trattamento  si  riuscì  a dominare  il  flemmone:  e 
tutto  procedeva  a meraviglia  ; se  non  che  dopo  alcuni  giorni  lo 
incisioni  si  coprirono  di  essudato  difterico,  o presto  apparirono 
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sintomi  febbrili  di  settica  infezione,  polso  a 130,  temperatura 
a 41  li4,  la  consunzione  rapida,  fisonomia  la  più  sfigurata. 
Nulla  valsero  le  medicature  antisettiche  con  acido  fenico  allun- 
gato, ipoclorito  di  calce,  polveri  di  china  e carbone,  nè  l’ am- 
ministrazione dei  chinacei  internamente:  e l’inferma  assalita  da 
forma  tifica,  terminò  i suoi  giorni. 

Autopsia.  — Congestioni  spleniche,  ed  epatiche  — ram- 
mollimenti — ecchimosi  negli  organi  polmonari  — congestione 
cerebrale  con  eflhsione  sierosa  sanguinolenta  a preferenza  nei 
ventricoli. 

L’accennato  fatto  mi  porta  a concludere  che  il  flemmone 
per  misura  debba  riportarsi  ad  un  processo  difterico  come  di 
recente  i patologi  propongono  di  considerarlo;  e richiama  lo 
studio  iniziato  da  recentissimi  sopra  la  setticimia  e piemia  me- 
tastatica, come  quei  diEberth,%  le  ricerche  di  Davaine,  Chaveau 
di  Burdon,  Sanderson,  Kegcl,  di  Klebs , di  Cohn  ed  altri  sul 
contributo  del  parassitismo  nei  processi  d’infezione. 

Alle  contusioni  possono  conseguire  travasamene  sanguigni 
così  vasti,  che  talvolta  raggiungono  il  doppio  ed  anche  il  triplo 
del  volume  della  regione  che  occupano.  Difatti,  un  certo  Frali 
Francesco,  di  anni  25,  romano,  carrettiere,  cadendo  sulla  naUca 
destra  riportò  un  voluminoso  ematoma  al  di  sopra  del  grande 
gluteo  che  presentava  il  doppio  del  volume  della  natica  opposta. 
Palpato  dava  traccio  di  oscuro  movimento  di  elevazione,  l’ascol- 
tazione ci  rivelava  oscurissimo  fremito.  Questo  quadro  sinto- 
matico mi  tenne  sospeso  nel  giudizio.  L’applicazione  costante 
del  ghiaccio,  una  adatta  fasciatura  compressiva,  e il  riposo  asso- 
luto dell’infermo,  favorirono  il  riassorbimento  del  sangue  fuori 
uscito.  Ridotta  quasi  allo  stato  normale  la  natica,  il  movimento 
dell’arto  era  difficilissimo,  fatto  che  probabilmente  era  dovuto 
alla  contusione  del  nervo  ischiatico,  o ad  infiltrato  sanguigno 
nel  suo  decorso  in  prossimità  della  tuberosità  ischiatica. 

Avvenne  la  lacerazione  di  alcune  diramazioni  dell’arteria 
glutea,  ovvero  l’effusione  di  sangue  doveva  ripetersi  dalla  lesione 
del  tronco  principale?  Volendo  apprezzare  la  pronta  risoluzione 
di  così  voluminoso  ematoma,  si  è condotti  a credere  che  si 


Digitized  byGoogle 


SOI 


trattasse  di  una  emorragia  delle  diramazioni  secondarie  piut- 
tosto dell’arteria  glutea,  o ischiatica. 

L’osteomelite  si  riscontra  più  di  sovente  spontanea  nelle 
ossa  lunghe  provviste  di  cavità  midollari,  con  endostio  molto 
vascolare  in  individui  malamente  nutriti  : ma  non  manca  perciò 
di  ripetere  la  sua  origine  anche  da  una  causa  violenta. 

Fatenoni  Michele,  di  Torino,  di  anni  23,  riceve  un  pode- 
roso colpo  di  bastone  nella  coscia  sinistra,  da  cui  ne  risultò 
una  vasta  effusione  sanguigna.  Individuo  di  poco  robusta  tempra 
incominciò  a soffrire  dolori  forti  e profondi,  e spesso  tenebranti 
sul  posto  colpito  ; e malgrado  non  si  fossero  trascurati  tutti  quei 
soccorsi  relativi  alla  lesione  primitiva  traumatica,  la  malattia  pro- 
gredì sempre  più  : incominciò  un  gonfiore  edematoso,  e la  febbre 
non  si  fece  a lungo  aspettare.  A tal  punto  esaminato  attentamente 
il  paziente,  si  riscontrarono  tutti  i segui  di  una  ostcomelito, 
quantunque  a prima  giunta  potesse  trarre  in  inganno  per  un 
flemmone  profondo  periostale.  L’osteomelitc,  mena  a forma- 
zione di  ascessi,  c l’esito  è per  lo  più  letale  sì  per  la  piemia, 
sì  per  la  setticemia  che  ad  essa  succede.  Eppure  nel  nostro 
infermo  con  larghe  e ripetute  frizioni  di  pomata  mercuriale  e 
belladonna,  prolungate  por  mollo  tempo,  indi  pennollazioni  di 
tintura  di  jodio,  e amministrando  contemporaneamente  lo  joduro 
di  potassio,  si  arrestò  il  processo  morboso:  c con  grande  nostra 
sorpresa  potemmo  avere  un  esito  risolutivo  ben  raro  in  sì  fatale 
malattia.  Si  ressero  le  forze  scadute  durante  il  corso  della  ma- 
lattia con  buona  alimentazione,  e rematosi  con  preparati  ferrugi- 
nosi ed  arsenicali.  Avrei  voluto  fare  osservazioni  microscopiche 
sui  leucociti  del  nostro  malato,  ma  alcuno  occupazioni  mi  tol- 
sero da  tale  interessante  ricerca. 

Sono  convinto  però  che  secondo  i recenti  studi  di  Neuman, 
e del  nostro  Bizzozero,  sulla  funzione  emato  genetica  del  mi- 
dollo delle  ossa,  avrei  trovati  in  maggior  numero  i leucociti 
nel  sangue. 

Per  un  valido  colpo  di  bastono  sul  ginocchio  destro,  si 
sviluppò  in  Lanari  Antonio,  campagnolo,  di  anni  22,  un  flem- 
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mone  sotto-cutaneo , associato  ad  acuta  capsulite  sierosa.  Un 
largo  sanguisugio,  indi  unzioni  di  pomata  napolitana  e bella- 
donna migliorarono  di  molto  le  condizioni  del  Lanari.  Quindi 
con  le  frizioni  di  tintura  alcoolica  di  jodio,  e una  fasciatura  com- 
pressiva dell’ offesa  articolazione,  si  ebbe  in  brevissimo  tempo 
la  completa  guarigione. 

Ecco  altro  esempio  della  infiammazione  del  tessuto  musco- 
lare. Rossi  Luigi,  di  anni  47,  muratore,  per  colpo  di  bastone 
ricevuto  nella  regione  lombare  sinistra  ebbe  a soffrire  un  forte 
dolore  in  corrispondenza  del  rene  sinistro,  accompagnato  da 
leggiera  ematuria.  Esternamente  si  ebbe  leggiero  infiltrato 
ematico.  La  causa  contundente,  come  rilevasi  dal  sintomo, 
spinse  la  sua  azione  fino  al  rene  ; e nulla  detto  a sospettare 
di  fiogosi  iniziale  ‘del  muscolo  quadrato.  Ma  in  seguito  i 
dolori  si  concentrarono  verso  gli  attacchi  di  questo  muscolo, 
0 a qualunque  movimento  principalmente  di  fianco,  come  sotto 
la  più  leggiera  pressione  si  risvegliarono  e sempre  in  deter- 
minati punti;  mitissimo  era  il  gonfiore.  Al  terzo  giorno  sorse  la 
febbre.  Coppe  scarificate,  il  ghiaccio  e la  pomata  napolitana 
non  valsero  neppure  a mitigare  il  dolore  : anzi  il  male  rende- 
vasi  sempre  più  insopportabile.  Si  sostituirono  agli  accennati  ri- 
medi i cataplasmi  di  linseme,  la  pomata  di  joduro  di  potassio 
con  laudano,  e internamente  si  amministrò  un  purgante  salino. 
Si  ebbe  da  simile  trattamento  un  sensibile  miglioramento;  e le 
spalmature  di  jodio  sulla  regione  malata  compirono  la  guari- 
gione. Si  avverta  che  per  quel  tempo  l’infermo  lamentossi  an- 
cora di  qualche  dolore  nei  sopraccennati  punti,  e l’atto  della 
respirazione  e l’espiratorio  in  quel  lato,  era  accompagnato  da 
sensazione  molesta. 


X>ifltraasiont. 

Giovannangeli  Angelo,  di  anni  20,  Forlivese,  cadde  sui  piedi 
fra  macerie , e riportò  una  distrazione  medio-tarsica  del  piede 
sinistro.  Condotto  all’Ospedale,  e posto  in  letto  nel  mio  com- 
parto, gli  venne  praticata  la  fasciatura  di  Baudens  e quindi  si 
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applicò  del  ghiaccio  sull'articolazione  affetta.  Non  comparve  flo- 
gosi,  ma  restò  sempre  un  dolore  fortissimo  dell’articolazione 
che  non  cedeva  con  le  applicazioni  calmanti  ordinarie,  solo 
le  polverizzazioni  di  cloroformio,  col  polverizzatore  di  Ri- 
chardson,  procurarono  sensibile  giovamento. 

lussazioni  dell*omero. 

Jannelli  Francesco,  di  anni  43,  di  Fiumicino,  facchino,  ca- 
dendo da  una  scala,  e percuotendo  il  mognone  della  spalla, 
riportò  una  lussazione  sottoglenoidea.  Ridotta  con  il  metodo  del 
Fabbri  si  mantenne  in  posto  l’omero  con  la  semplice  fascia- 
tura di  Major.  Dopo  parecchi  giorni  consigliando  il  malato  di 
fare  qualche  movimento  dell’arto  si  constatò  la  impotenza  nel 
sollevarlo.  Un  accurato  esame  ci  fece  riscontrare  la  paralisi  del 
muscolo  deltoide.  Sì  fatto  accidente  venne  trattato  con  frizioni 
di  sostanze  spiritose  ed  elettricità,  e dopo  un  70  giorni  di  cura 
se  ne  ebbe  completo  risultato. 

Colonnelli  Teresa,  di  anni  30,  di  Orvieto,  cadendo  sulla 
palma  della  mano  sinistra  riportò  la  lussazione  radio-carpica 
anteriore,  e frattura  del  3®  inferiore  del  raggio.  Fu  ridotta  la 
lussazione,  e fu  posto  un  semplice  apparecchio  contentivo  di 
ferule  di  cartone.  Guarì  in  31  giorni,  e non  si  ebbe  in  questo 
tempo  a veridcare  alcun  sinistro  accidente. 

r.<us8azionl  del  femore. 

Cadendo  dall’altezza  di  parecchi  metri  Tenanoni  Biagio, 
di  anni  36,  cavatore  di  pozzolana,  da  Ofene,  (provincia  di  Aquila) 
riportò  la  lussazione  ileo-pubica  del  femore  sinistro.  I caratteri 
che  accompagnavano  la  lussazione,  si  riducevano  ad  una  leg- 
giera flessione  e abduzione  e rotazione  in  fuori,  una  promi- 
nenza di  un  corpo  rotondo  alla  piegatura  dell’inguine  al  di 
sotto  del  legamento  del  pauparzio.  La  misurazione  non  dava 
alcun  risultato  in  questa  lussazione.  Ippocrate  avea  notato  che 
in  simili  casi  non  avvi  cambiamento  di  lunghezza  dell’ark). 
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Fatti  ulteriori,  e principalmente  l’esperienza  (tei  Fabbri  di  Bo- 
logna, hanno  conterinato  una  tale  osservazione.  Nella  regione 
del  gran  trocantere  appariva  un  solco  longitudinale  profondo, 
i movimenti  di  rotazione  aboliti , la  natica  appianata  daU'esterno 
aU’interno , la  piega  della  natica  appena  visibile,  il  trocantere 
depresso.  Si  seguì  nella  riduzione  il  metodo  del  Fabbri.  Fu 
portato  l’arto  nella  flessione  e abduzione,  e impresso  un  mo- 
vimento dairesterno  all’interno,  e ricondotto  allo  stato  di  per- 
fetta estensione  ritornò  il  capo  ne’  suoi  normali  rapporti.  Una 
fasciatura  a spina,  e ghiaccio  a permanenza,  furono  i soccorsi 
apprestati  successivamente  alla  riduzione  della  lussazione. 
Dopo  3<3  giorni  il  Tenanoni  lasciò  l’Ospedale,  completamente 
guarito. 


Frattura,  dol  capo  doll*omero. 

Le  fratture  del  collo  amtomico  e chirurgico  deU’omero 
assai  sovente  avvengono  ]>er  caduta  sul  mugnone  della  si)alla. 
A tal  riguardo  è singolare  l’osservazione  di  Corsi  Augusto,  di 
anni  23,  di  One,  facchino,  il  quale  cadendo  dall’altezza  di  più 
metri  percosse  la  punta  della  spalla  destra.  Condotto  nell’Ospe- 
dalo  venne  immediatamente  visitato  dal  mio  sostituto  dottor 
Ciaitaglia,  e riscontrò  la  frattura  del  capo  dell’  omero,  oltre 
ad  altre  gravi  lesioni  coiiie  in  ajipresso  vedremo.  Applicato 
l’apparecchio  di  Desault,  fece  apporre  sulla  spalla  una  borsa 
con  ghiaccio.  Cessata  la  tumefazione,  che  era  di  qualche  ri- 
lievo, mi  diedi  ad  indagare  la  diagnosi  scritta  in  tabella  dal 
mio  Sostituto,  a cui  ho  una  stima  illimiUita,  per  costatare  come 
che  rara,  tale  frattura,  e di  sì  ditllcile  diagnosi.  Potei  cerzio- 
rarmi.che  il  crepito  che  si  sentiva  manifesto,  non  dipendeva, 
nè  da  grumi  sanguigni,  nè  da  lacerazioni  capsulari,  o guaine 
tendinose,  nò  da  frattura  del  collo;  e tenendo  le  dita  della 
mano  ai  lati  dell’apoflsi  acromion  con  violenta  pressione,  e 
movendo  nel  tempo  stesso  l’asse  del  braccio,  avvertiva  una 
sensazione  di  crepito  in  direzione  leggermente  obliqua  del 
capo.  Non  ernvi  intanto  alcuna  deformità  del  mugnone  della 
spalla,  o appena  avvertibile,  ad  eccezione  solo  di  un  limitato 
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spostamento  del  capo  fratturato.  I movimenti  dcH'arto  erano 
diflacili,  e dolorosi:  e li  riacquistò  dopo  trascorso  il  tempo  do- 
vuto per  la  consolidazione  dell’osso.  Il  Malgaigne  ne  cita  un 
solo  esempio  che  fu  constatato  nell’autopsia.  Si  trattava  di  una 
frattura  incompleta  a forma  di  flssura  e che  il  medesimo  con- 
segnò nel  museo  di  Dupuytren.  Non  essendo  insorti  fenomeni 
allarmanti,  la  medicazione  suddetta  rispose  allo  scopo  e se 
n’ebbe  risultato  completo.  Altre  lesioni,  e di  maggior  entità, 
furono  riscontrate  nel  Corsi.  Egli  riportò  frattura  leggermente 
obliqua  nel  3"  inferiore  della  tibia  sinistra  con  lussazione  in- 
completa esterna  del  piede  corrispondente,  e la  frattura  obliqua 
del  3”  esterno  della  clavicola  destra.  Ridotta  la  frattura  della 
tibia,  e la  lussazione  del  piede,  venne  applicato  l’apparecchio 
di  Dupuitren  coll’avvertenza  di  apporre  un  piumacciolo  in  cor- 
rispondenza della  frattura  afiin  d’impedire  per  quanto  fosse 
possibile  uno  spostamento  dei  frammenti  ossei.  Adagiato  quindi 
in  un  letto,  e sopra  piano  inclinato,  si  fece  ai)plicare  dello 
vessiche  piene  di  ghiaccio  sopra  i punti  lesi.  Per  la  frattura 
della  clavicola  poi  si  profittò  dello  stesso  apparecchio  di  Desault 
applicato  per  la  frattura  dell’omero  dello  stesso  lato.  Il  callo 
osseo  sì  della  frattura  della  tibia,  sì  della  clavicola,  lasciò  una 
lieve  deformità  sul  posto  ; ma  restarono  integre  tutte  le  loro 
funzioni.  Non  fu  così  per  il  piede,  imperciocché  quantunque 
non  si  avesse,  durante  la  malattia,  a lamentare  successione 
morbosa  grave,  pure  ci  volle  moltissimo  tempo,  e moltissime 
cure  alfine  di  ritornare  perfetta  la  funzione  dell’articolazione 
del  piede. 


Frattiiira  comminutiva,. 

Un  caso  di  frattura  comminutiva  ci  venne  l'atto  verificare 
in  Pesci  Domenico,  di  anni  31,  muratore,  al  quale  cadde  su 
piede  destro  un  masso  di  pietra,  che  gli  fratturò  comminutiva- 
mente  l’alluce,  il  2“  e 3°  dito  con  lacerazione  delle  parti  molli 
massime  dorsali.  Non  eravi  altro  scampo  che  di  fare  la  disar- 
ticolazione metacarpo-falangica  di  tutte  le  offese  dita  con  il  lembo 
plantare  che  fu  eseguita  sull'istante,  lembo  di  necessità.  Lavata 
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la  superflce  ferita  con  acqua  emostatica  del  Paglieri,  si  pra- 
ticò la  riunione  per  prima  intenzione  con  liste  di  enipiastro 
adesivo.  Una  fasciatura  contentiva  mantenne  in  posto  il  restante 
della  medicatura  che  s’irvorò  con  acqua  emostatica.  Adagiato 
quindi  il*  piede  su  di  un  piano  inclinato  formato  da  un  cuscino 
di  pula,  si  appose  sulla  ferita  una  vescica  piena  di  ghiaccio. 
— Non  si  ebbero  fenomeni  che  menomamente  turbassero  il 
buon  andamento  della  cura,  perchè  si  ebbe  la  cicatrizzazione 
per  prima  intenzione,  e al  18“  giorno  il  Pesci  lasciò  l’Ospedale. 

Frattura  multipla. 

Mari  Francesco,  di  anni  34,  carrettiere,  di  Pergola,  pel  pas- 
saggio di  una  ruota  di  un  carretto  carico  sul  piede  destro,  ri- 
j)ortò  la  frattura  del  1”,  2»  e 3“  metatarso,  quasi  tutte  tra- 
sverse e in  linea  parallela.  Una  stecca  plantare,  e una  fasciatura 
contentiva,  composero  l’apparecchio  di  medicatura.  Si  adagiò 
quindi  il  piede  su  di  un  cuscino  pieno  di  pula  e si  applicò  del 
ghiaccio  per  quattro  giorni.  Non  vi  fu  complicanza  veruna  e 
dopo  circa  38  giorni  il  paziente  volle  lasciare  l’Ospedale,  perchè 
guarito. 


Frattura  o lussaasione  dell’omero. 

Ebbi  a provare  diflacoltà  a ridurre  la  lussazione  sotto-caro- 
caidea  con  frattura  del  collo  chirurgico  dcU’omero  sinistro 
(extra-capsulare  di  Malgagne)  in  Casarotti  Michele,  di  anni 
GO,  da  Rocca  di  Paj>a.  Cadde  egli  in  pieno  sul  mugnone  della 
spalla,  e riportò  le  sopraccennate  lesioni.  La  frattura  era  obli- 
qua dall’alto  al  basso  e dall’infuori  all’indentro.  Volli  tentare 
di  ridurre  la  lussazione  secondo  il  Gerdy  e il  Richet,  ma  in- 
darno: ed  allora  apposi  sul  braccio  delle  ferule  di  legno  tenute 
in  posto  con  fasciatura  circolare  per  avere  una  leva  resistente; 
e col  metodo  dell’estensione  e contro  estensione,  e con  respin- 
gimento del  capo , spostato  si  riuscì  a riportarlo  nella  propria 
sede.  Si  appose  l’apparecchio  ordinario  per  la  frattura  dell’o- 
mero,  e si  ottenne  soddisfacente  resultato. 
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, Ferite  Hiaoere. 

Fu  orribile  la  vista  di  una  ferita  lacera  in  Venturelli  Giu- 
seppe, di  anni  20,  inserviente  di  un  serraglio  di  fiere,  di  Reggio 
di  Modena.  Incautamente  si  pose  a scherzare  prima  del  pasto 
con  un  leone.  Il  re  degli  animali  spinto  da  fame,  afferrò  con 
la  zampa  mano  ed  antibraccio  del  giovine  sventurato,  e lo 
trasse  seco;  le  unghie,  strappando  quanto  v’era  di  molli  tessuti 
fino  al  terzo  superiore  del  braccio  denudando  l’osso.  A mezzo 
a tanta  disgrazia,  per  fortuna  del  Venturelli,  l’arteria  omerale 
cosi  violentemente,  e repentinamente  strappata  si  contrasse,  e 
non  dette  sangue:  unica  ragione  per  la  quale  rimase  in  vita, 
e potè  esser  condotto  all’ospedale.  Quale  spettacolo  atroce  in 
quel  momento  alle  persone  accorse  a vedere  gli  animali  del 
Serragho  ! 

Avendo  fatto  precedere  la  narcosi  cloroformica  fu  prati- 
cata l’amputazione  con  il  lembo  anteriore  e muscolo  cutaneo, 
non  a tutta  spessezza  della  massa  muscolare;  metodo  di  neces- 
sità. Si  riunì  il  lembo  con  punti  di  sutura  e liste  di  cerotto 
adesivo,  e si  apposero  alcuni  giri  di  fascia.  Gli  fu  immediata- 
mente propinato  dell’oppio  a dose  piuttosto  generosa,  ma  che 
a nulla  valse  giacché  lo  spavantevole  traumatismo  aveva  fatto 
violentemente  impressione  su  quel  miserabile  organismo.  Si 
mostravano  volta  a volta  dei  sussulti  che  mi  facevano  temere 
di  affezione  tetanica.  Oltre  a ciò,  aveasi  questo  di  peculiare, 
che  non  poteva  chiudere  gli  occhi,  che  ecco  insorgere  il  bisogno 
di  gridare,  per  l’orribile  immagine  del  morso.  Il  monconcino 
non  avea  che  irrequietezza  continua,  e ne  partiva  un  movimento 
fibrillare.  Per  quanta  assistenza  si  tenesse,  un  continuo  con- 
vellimento  della  porzione  omerale  non  potevasi  impedire.  I 
preparati  oppiati  non  rispondevano  alle  nostre  mire  : ben  poca 
la  tregua  desiderata.  Si  ricorse  al  cloralio  idrato  in  un  veicolo 
acquoso  da  due  grammi,  che  si  aumentò  progressivamente  sino 
a 10,  con  reale  vantaggio  : intanto  non  si  trascuravano  le  me- 
dicature della  ferita,  le  più  dolci  ed  anco  narcotiche  per  re- 
stringere la  sfera  delle  impressioni  dolorose.  Si  durò  con  tal 
terapia  fino  al  W giorno  con  poca  variante  nella  quantità  pro- 
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pillala  del  cloralio:  ed  ottenendosi  miglioria  progressiva  dello 
stato  iperistcrico,  rinlermo,  si  potè  raggiungere  la  guarigione 
completa.  L’ingresso  all’ospedale  fu  li  8 marzo,  e partì  il  25 
aprile  completamento  liberato  da  sensazioni  le  più  cruccianti, 
l’una  riferibile  alla  reminiscenza  del  morso,  l’altra  a quella 
della  'mano. 


Cetinoni  Emilio,  di  anni  28,  romano,  mastro  di  stalla,  per 
calcio  di  cavallo  riportò  una  ferita  lacero-contusa,  estesa  2 
centimetri  situata  nel  terzo  inferiore  della  coscia.  La  medica- 
tura secca  fu  sufflciente  per  la  cicatrizzazione.  Il  malato  aveva 
la  safena  interna  tutta  varicosa,  e che  a quando  a quando  gli 
dava  dei  forti  dolori  che  l’obbligava  a guardare  il  letto;  varice  che 
in  tal  circostanza  venne  lesa,  e n’ebbe  abbondante  emorragia. 
Proposi  di  approfittare  della  sua  permanenza  all’  ospedale  per 
la  cura  della  varice,  e il  malato  accettò.  Il  Professor  Porta  di 
Pavia  ha  scritto  una  memòria  sulla  cura  delle  varici  che  viene 
riprodotta  nel  giornale  Soresino,  fascicolo  19  e 20,  mese  di 
ottobre  1873,  c ])reconizza  il  cloralio  idrato  da  mezza  gramma 
ad  un  terzo,  puro  senza  alcool,  in  cui  ottenne  brillante  suc- 
cesso in  15  arti  operati,  e mostra  come  gli  accidenti  siano 
rarissimi  quei  che  accompagnano  tal  metodo  di  cura.  Lo  stesso 
autore  enumera  i vari  metodi,  dividendoli  in  due  sene  a seconda 
che  appartengono  all’epoca  antica,  o alla  moderna. 

Le-gasi  il  giornale  Soresino  per  averne  una  estesa  cono- 
scenza.°Non  mi  erano  noti  gli  esperimenti  del  Porta,  iniziati 
fin  dal  1370,  e perciò  mi  prevalsi  del  percloruro  di  ferro  che 
mi  riuscì  in  un  caso  di  pratica  privata,  anteponendolo  all  ace- 
tato di  ferro,  e solfato  di  allumina.  Ognuno  sa  come  fra  i com- 
pensi a questo  intento  prescelti  è il  più  energico  .1  percloruro 
di  ferro,  contro  la  cui  causticità  si  cercò  provvedere  allungan- 
dolo con  acqua  semplice,  e sutura  di  cloruro  di  jodio;  ed  io 
l’adottai  in  quest’ ulUmo  modo.  — Percloruro  di  terrò  a 20 , e 
c»  la  siringa  di  Pravas  „oche  goccio  nella  vance 
coirispondente  alla  parte  superiore  della  gamba  e coscia  vers 
fa  medietà:  quindi  applicai  una  fasciatura  f 

pochi  giorni  tolsi  il  bendaggio,  e trovai  dei  cordoni  duri  che 
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si  prolungavano  in  basso  ed  in  alto,  quasi  indolenti.  Tornai 
a fasciare  l’intiero  arto,  e stretto  riposo.  In  49  giorni  si  ebbe 
la  guarigione  avendo  Tinfermo  fatto  prove  di  camminare  senza 
il  minimo  fastidio  doloroso. 

Marini  Marianna,  serva,  cadendo  riportò  una  ferita  la- 
cero-contusa  di  figura  irregolare  con  scopertura  del  pericranio 
estesa  6 centimetri , situata  sulla  gobba  parietale  destra,  c 
accompagnata  da  emorragia  arteriosa.  Giunse  all’  ospedale 
dopo  aver  perduto  molto  sangue,  che  cedette  immediatamente 
all’applicazione  del  cloralio  in  soluzione  caustica,  e quindi 
fu  medicata  la  ferita  per  prima  intenzione.  Si  svolse  una  di- 
screta reazione  nella  parte,  e la  ferita  suppurò  largamente  ; 
indi  prese  un  aspetto  difterico^  favorita  da  forte  anemia  do- 
vuta a soverchia  perdita  di  sangue.  Si  pronunziarono  sintomi 
d’infezione,  e principalmente  al  polmone.  Riuscirono  a vuoto  i 
chinacei  somministrati  a generosa  dose,  e una  medicatura  an- 
tisettica locale.  Il  5 aprile  cessò  di  vivere,  dopo  il  10“  giorno 
della  febbre  piosettica. 

Autopsia.  — Ascessetti  multipli  nel  parenchima  di  ambe- 
due i polmoni  — rammollimento  della  milza,  e ingrandita  — 
leggiera  congestione  cerebrale  venosa  — grumi  nel  seno 
longitudinale  superiore. 

Casini  Giuseppe  presentò  un  caso  di  rapida  guarigione 
della  grave  ferita  che  vado  succintamente  a descrivere:  ferita 
incisa  obliqua  estesa  8 centimetri  sulla  regione  tenare  sinistra 
complicata  a lesione  dell’arteria  radio-palmare,  e apertura  delle 
articolazioni  radio-carpica  e mctacarpo-falangea.  Arrestata 
l’emorragia  e fatta  conveniente  medicatura,  in  pochi  giorni 
potè  uscire  dall’ ospedale  non  essendo  insorti  sintomi  che  ag- 
gravassero le  riportate  lesioni. 

Ditolacci  Paolo,  di  anni  24,  facchino  di  cucina,  riportò  in 
rissa  due  ferite,  delle  quali  una  guarì  sollecitamente,  ed  era 
una  ferita  obliqua  cutanea  nella  parte  anteriore  e superiore 
della  coscia:  la  2*  parimenti  obliqua  aveva  tagliato  l’arteria 
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dorsale  del  pene,  e per  metà  i corpi  cavernosi.  allacciata 
Tarteria,  e si  unì  con  punti  di  sutura  i corpi  cavernosi  avendo 
in  pari  tempo  mantenuta  la  siringa  a permanenza.  A causa  di 
processo  fagedenico  insorto  nella  ferita  del  pene,  ftiwi  un 
momento  in  cui  il  Ditolacci  trovavasi  molto  peggiorato,  ed  era 
invaso  da  una  agitazione  grandissima  che  andava  aumentando 
sempre  più  dal  momento  dell’ingresso  all’  ospedale.  Abbenchè 
si  tenesse  ogni  energia  di  cura,  nulla  ostante  il  fagedenismo 
progrediva  jn  estensione,  ed  in  profondità  in  modo  da  mancar 
pochissimo  per  aprire  l’uretra:  e non  eravi  rimedio  che  lo  po- 
tesse vincere.  In  fine  una  soluzione  di  tartrato  di  ferro  e 
potassa  dominò  il  fagedinismo,  e in  poco  tempo  si  ottenne  la  com- 
pleta guarigione,  eccettuata  la  deviazione  a sinistra  dell’asta  virile 
per  tessuto  cicatriziale,  ed  una  incompleta  erezione  che  col 
progredire  del  tempo  ha  riacquistato  al  punto  da  soddisfare 
discretamente  alla  copula.  Questo  caso  è una  controprova  di 
quanto  hanno  detto  alcuni  scrittori,  che  cioè  la  lesione  dei 
corpi  cavernosi  porta  mai  sempre  l’impotenza. 

In  questo  mese  nulla  di  rimarchevole  sulle  commozioni 
cerebrali.  Un  sol  caso  risguarda  la  lesione  degli  organi  addomi- 
nali, vale  a dire  uno  stravaso  che  presentò  Recati  Alessandro, 
di  Bologna,  di  anni  28,  il  quale  cadendo  di  cavallo  percuotè  il 
ventre,  e quindi  fu  calpestato  dallo  stesso  cavallo  mentre  il 
Recati  stava  già  privo  di  sensi.  Condotto  all’Ospedale,  tuttoché 
aiutato  con  quei  soccorsi  dell’arte,  consigliati  in  simili  gravis- 
sime evenienze,  cessò  di  vivere  il  giorno  seguente,  senza  che 
mai  si  potessero  sollevare  le  forze. 

Autopsia.  — Lacerazioni  dell’  intestina  tenui  in  vari  punti 
estese  da  due  a tre  centimetri  — lacerazione  della  faccia  con- 
cava del  fégato  per  circa  cinque  centimetri  — stravaso  san- 
guigno nella  regione  ipogastrica  a preferenza,  ed  iliaca  destra 
misto  a materie  chilose. 
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Oontu  sioni  • 

Gabrielli  Mariano,  di  anni  13,  romano,  segatore  di  pietre, 
cadendo  da  un’  alta  sedia  percuotè  il  ginocchio  destro  ripor- 
tando una  vasta  tumescenza  che  appariva  sotto  l’aspetto  di 
borza  sanguigna  sopra  al  Tegamento  rotuliero.  La  posizione,  il 
riposo,  il  ghiaccio  vennero  all’istante  prescritti.  Al  quarto  giorno 
però  fu  infastidito  l’infermo  da  un  dolore  neirarticolazione  con 
tal  gonfiore  che  gl’impediva  di  flettere  l’arto.  Delle  tre  borze 
mucose,  era  nel  caso  attuale  compresa  la  seconda,  vale  a dire 
quella  che  è al  di  sotto  del  legamento  rotuliano.  Una  infiam- 
mazione vivissima  erasi  pronunciata  con  abbondante  essudato 
sieroso  : la  rotula  e il  legamento  rotuliano  rialzati  : impediti  i 
movimenti  dell’arto.  Fu  fatta  la  diagnosi  di  un  igroma  acuto 
della  seconda  borsa  sierosa  del  ginocchio.  Si  usarono  pen- 
nellazioni  di  tintura  alcoolica  di  jodio.  Si  applicò  una  fa- 
sciatura compressiva  che  in  sulle  prime  non  potè  sopportarsi. 
Aumentando  sempre  più  l’ intensità  del  processo  flogistico 
si  ordinò  una  abbondante  sottrazione  sanguigna  locale  ; e 
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quindi  f applicazione  dì  cataplasmi  di  linseme.  Ebbesi  pronto 
sollevamento  del  malato.  Si  continuò  tale  pratica  per  molti 
giorni,  ma  in  seguito  restando  stazionario  il  miglioramento,  si 
ritornò  alle  spalmature  di  tintura  di  jodio  coadiuvata  da  adatta 
fasciatura  compressiva.  Non  pertanto  il  riassorbimento  dell’esu- 
rato  era  lento,  abbenchè  si  fossero  variati  i rimedi  risolutivi.  Si 
pensò  allora  di  togliere  il  fluido  coll’aspiratore  del  Dieulafay, 
non  trascurando  il  proseguimento  delle  pennellature  jodate  e 
fasciature  compressive.  L’esito  non  poteva  riuscire  più  brillante; 
imperocché  il  Gabrielli  fu  completamento  guarito,  restandogli 
liberi  i movimenti  dell’arto. 

Pressoché  identica  malattia  é stata  quella  di  Mancini  Mi-  • 
chelangelo,  di  anni  27,  di  Gennaro,  che  invece  di  occupare  una 
delle  borse  del  ginocchio  l’infermità  era  sulla  capsula  di  esso 
— capsulite  sierosa.  — Lusingato  dagli  esiti  ottenuti  colla  pun- 
tura aspiratrice,  secondo  Dieulafay,  in  casi  consimili,  m’accinsi 
ancor  qui  a praticarla.  Peraltro  a garantire  maggiormente 
l’esito  felice  non  trascurai  di  praticare  le  pennellature  jodiche, 
e la  compressione  che  molto  han  contribuito  ad  abbreviarne 
il  corso. 

Fratture» 

Un  macigno  cadde  sulla  gamba  destra  di  Porci  Raffaele, 
di  anni  24,  di  Fabriano,  e gli  produsse  una  frattura  commi- 
nutiva  del  terzo  inferiore  di  detta  gamba,  complicata  a contu- 
sione di  3“  grado  delle  parti  molli  corrispondenti.  Ridotta  per 
quanto  fosse  stato  possibile  la  frattura,  e messo  un’apparecchio 
provvisorio  di  Sculteto,  si  adagiò  la  gamba  su  di  un  piano 
inclinato  o si  ordinò  il  ghiaccio  a permanenza  sul  posto.  Al 
terzo  giorno  le  condizioni  tanto  locali  che  generali  avevano 
peggiorato  a tal  punto,  che  noi  ci  dovemmo  decidere  per 
l’amputazione  della  gamba  nel  suo  terzo  superiore,  giusta  il 
processo  di  Sédillot,  avvertendo  di  lasciare  il  lembo  muscolo  cu- 
taneo non  molto  spesso.  Fu  medicata  la  ferita  con  sutura  secca 
e fasciatura  a cappellina,  e furono  applicate  dello  borse  piene 
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di  ghiaccio  sul  moncone.  Ordinai  subito  un’iniezione  ipoder- 
mica di  solfato  di  chinino,  che  si  continuò  per  varii  giorni. 
Sapraggiuuse  un’abbattimento  grave  dell’infermo,  al  rialzarlo  dal 
quale  non  giovarò  una  alimentazione  ricostituente  ed  eccitante. 
Furono  sospese  dopo  quattro  giorni  le  iniezioni  ipodermiche. 

La  piaga  si  trovò  di  buon  aspetto  con  discreta  suppurazione. 

Al  quinto  giorno  s’ebbe  febbre  a 41  lj5  con  respirazione  50  e 
polso  130.  La  superficie  del  moncone  cangiò  aspetto  ; sulla  pelle 
limitrofa  apparvero  delle  linee  rossastre,  e nella  caviUà  artico- 
lare del  ginocchio  un  versamento.  Si  cauterizzò  la  ferita  con 
il  percloruro  di  ferro,  ma  la  febbre  incalzò,  le  forze  più  si 
fecero  deficienti , e la  piaga  sempre  più  lurida  si  inaridì , 
quantunque  non  si  omettessero  tutte  quelle  pratiche  afiìn  di 
riattivare  buon  processo  suppurativo.  Si  ritornò  al  7“  giorno 
alle  iniezioni  ipodermiche  di  chinino,  ma  lo  stato  del  paziento 
aggravossi  sempre  più , e al  9®  giorno  morì  mantenendo 
sempre  la  forma  adinamica  di  processo  infettivo  piosettico. 

Autopsia. — Ascessi  disseminati  nel  polmone,  fegato,  milza; 
nella  pleura  destra  essudato  siero-purulento  ; la  vena  poplitea 
e gran  parte  dell’arteria  anonima  trombizzata. 

Ferite.  • 

Le  ferite  del  laringe  fatte  con  istromento  tagliente,  pos- 
sono essere  longitudinali,  trasversali,  obblique  : queste  ultime 
sono  quasi  sempre  il  risultato  di  un  suicidio,  al  dir  del  Widal 
De  Casiss.  Di  tal  fatta  era  la  ferita  incisa  lineare  obbliqua, 

. estesa  otto  centimetri  penetrante  nel  laringe  fra  la  cartilagine 
tiroide  e arieoide  che  si  praticò  Cervari  Stefano  di  anni  37, 
libraio.  Questi  dopo  di  avere  assalito  il  fratello  a colpi  di  mar- 
tello in  testa,  e avendolo  steso  al  suolo  pensò  bene  di  suici- 
darsi. Allorché  venne  condotto  all’Ospedale  presentava  il  quadro 
sintomatico  seguente:  continue  minaccie  di  asfissia, sputo  san- 
guigno, colpi  di  tosse  frequenti,  enfisema  esteso  a tutta  la 
parte  anteriore  del  collo  e all’alto  del  petto,  ipofonia,  abbatti- 
mento generale  a cui  tenne  dietro  dopo  poche  ore  leggero 
grado  febbrile.  Con  sutura  a punti  staccati  fu  riunita  la  lesione 
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(li  contiQUO,  previa  emostasi  deU’arteriuzze  che  davano  sangue: 
indi  fu  applicata  neve  sulla  località  e amministrata  una  pozione 
oppiata  e pezzi  di  ghiaccio.  Tutto  andò  a vuoto,  che  l’infermo 
preso  da’  sintomi  di  asfissia  sempre  crescente  perdè  la  vita  dopo 
il  quarto  giorno  daU’itigresso  all’ospedale.  L’autopsia  ci  rivelò 
effusione  sanguigna  lungo  la  mucosa  laringea  tanto  in  alto 
che  in  basso  — grumi  sanguigni  alle  estremità  bronchiali  — 
polmoni  congesti  in  totalità  — cuore  flaccido.  Un  esame  stete- 
scopico  dei  polmoni  ci  mise  in  chiaro  che  le  vie  aeree  èrano 
in  grande  estenzione  occluse  da  grumi  sanguigni. 

• 

Pamponi  Celestino,  di  anni  50,  pastore,  per  colpo  di  ba- 
stone riportò  una  ferita  lacero-contusa  sul  lato  destro  della 
scroto  complicata  a voluminoso  ecchimoma.  Siccome  la  ferita 
era  profonda,  così  si  praticarono  punti  di  sutura  ; e si  ottenne 
processo  adesivo  quasi  immediato.  Dopo  qualche  giorno  un 
gonfiore  accompagnato  da  dolore  si  fece  sentire  allo  scroto  e 
testicolo.  Esaminato  diligentemente  si  potè  costatare  un’orchite 
e vaginalite  con  versamento  serioso.  Tra  i varii  mezzi  propo- 
sti per  le  flogosi  testicolari,  e l’acido  nitrico,  secondo  Maisse- 
neuve,  o nitrato  di  argento  sia  in  soluzione  o in  pomata,  ghiac- 
• ciò  a permanenza,  pennellazioni  di  tintura  di  jodio,  pomata 
mercuriale  doppia  sola  o insieme  alla  pomata  di  atropa  bella- 
donna ; il  trattamento  curativo  preferito , fù  il  sanguisugio 
e ghiaccio,  e quindi  cataplasmi  di  Unseme.  Vista  la  inutilità  di 
talterapia  si  dette  luogo  alla  punzione,  e nei  giorni  successivi  si 
praticarono  delle  pennellazioni  con  la  tintura  alcoolica  di  jodio. 
Nel  periodo  di  un  mese  si  ottenne  un’esito  favorevole,  ma  il  . 
testicolo  ci  si  mostrò  diminuito  di  volume  per  processo  atrofico. 

Oommozione . 

Per  un  colpo  di  timone  di  carretto,  ricevuto  nel  lato  destro 
■ del  petto,  Raffaele  Orlandi,  di  anni  40,  falegname,  cadde  in 
terra  come  corpo  morto.  Condotto  -all’ ospedale  si  riscontrò 
larga  ecchimosi  sul  luogo  della  percossa  — abbattimento  forte 
con  privazione  de’  sensi  — respirò  difficile  — polso  tardo.  Ap- 
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pena  riavutosi  da  questo  stato  di  collasso,  la  mercò  di  frizioni 
spiritose  nella  regione  cardiaca,  e lungo  la  spina,  fu  esami- 
nato, e fu  rinvenuta  la  frattura  della  5‘,  6*,  7*  costola  destra,  e 
r ascoltazione  ci  rivelò  una  respirazione  quasi  intercettata  in 
quel  punto.  Abbenchè  non  si  fossero  trascurati  tutti  quei  sussidi 
relativi  al  caso,  pure  ne  consegui  una  pleuro  pneumonite.  Fu 
trattata  con  il  metodo  antiflogistico;  si  amministrò  del  calomelano 
ed  oppio,  e si  appose  una  fasciatura  circolare  aflflne  di  ottenere, 
per  quanto  era  possibile,  immobilizzati  i frammenti  ossei.  Le 
costole  fratturate  unirono  con  processo  adesivo  regolare  ; la 
flogosi  terminò  con  esito  risolutivo;  solamente  rimase  un  rien- 
tramento  appena  sensibile  del  petto  nell’  atto  ispiratorio , in 
corrispondenza  della  parte  percossa.  Fra  i postumi  dei  processi 
flogistici  pleuro-pneumonici  accade  che  insorgono  aderenze 
pleuritiche  che  più  o meno  perturbano  il  regolare  funziona- 
mento degh  organi  polmonari. 

M.  Giuseppe,  di  anni  20,  da  Fano,  pel  passaggio  di  una 
ruota  di  carro  sul  petto  non  rimase  in  vita,  dopo  l’infortunio, 
che  24  ore. 

Autopsia.  — Polmone  nella  sua  base  infiltrato  di  sangue 
— focolajo  apopletico  nel  sinistro  — grumi  sanguigni  nei 
bronchi  — stravasamento  sanguigno  nella  cavità  toracica  sini- 
stra — ferita  del  polmone  estesa  4 cent,  e profonda  4. 
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Oontusioni. 

Crociani  Palma  , di  anni  64,  donna  di  casa,  di  Forano, 
cadendo  sull’ articolazione  scapolo-omerale  destra,  riportò  una 
contusione  di  2"  grado,  estesa  a tutto  il  mognone  della  spalla. 
Furono  applicate  delle  compresse  lunghette,  una  fasciatura 
compressiva,  e bagnoli  continui  di  acqua  nevata.  L’assorbimento 
del  sangue  effuso  non  tardò  ad  effettuarsi,  che  fu  anche  favorito 
con  le  frizioni  di  spirito  canforato,  e l’arto  ritornò  nel  suo 
stato  normale. 

La  Crociani  era  affetta  da  molto  tempo  da  cateratte,  com- 
pleta la  sinistra,  incompleta  la  destra.  Si  operò  solamente  la 
sinistra,  secondo  il  metodo  classico  di  Daviel:  non  s’incise  la 
capsula,  e si  esegui  la  pratica  di  Varlomont,  Sperino  e Moine, 
0 con  dolci  pressioni  il  cristallino  si  liberò  dal  suo  legamento, 
e la  cateratta  venne  fuori  in  uno  alla  cristalloide.  Non  si  eb- 
bero a deplorare  per  niun  conto  funeste  conseguenze,  in  guisa 
che  la  malata  parti  dall’Ospedale  con  completo  ristabilimento 
della  facoltà  visiva. 
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OontusiouOf  e leaione  del  rene  deatro. 


Tomaggi  Serafino,  di  anni  57,  di  Parma,  carrettiere,  rice- 
vette un  calcio  di  cavallo  nella  regione  lombare  destra,  da  cui 
ne  risultò  una  contusione  di  2“  grado,  complicata  a lesione  del 
rene  corrispondente.  Dolori  acutissimi  impedirono  al  Tomaggi 
di  levarsi  di  per  sè,  e condursi  aH’Ospedale:  fu  quindi  mestieri 
condurvelo  per  mezzo  di  trasporto.  Nel  momento  dell’ingresso 
all’  Ospedale  eravi  ematuria , dolori  vivissimi  alla  regione 
renale  destra,  con  retrazione  del  testicolo  corrispondente.  Il 
ghiaccio  a permanenza,  la  segala  cornuta  ed  oppio,  furono  i 
mezzi  propinati  come  i più  adatti  a soddisfare  all’indicazione. 
Si  arrestò  momentaneamente  l’emorragia,  e sopragiunse  un’iscu- 
ria, prodotta  dai  molti  grumi  accumulati  in  vescica.  Sicché 
fu  necessario  praticare  il  cateterismo  per  liberare  possibilmente 
la  vescica  del  fluido  urinoso,  e minorare  le  probabilità  di  un’in- 
fezione uremica  che  prevedevasi  quasi  infallantemente.  Insurse 
infatti  una  febbre  traumatica  che  fu  di  breve  durata,  e ben 
presto  apparirono  sintomi  uremici  a forma  comatosa.  Il  malato 
era  quasi  insensibile  ad  ogni  maniera  d’  eccitamento,  disposi- 
zione grande  al  sonno,  faccia  pallida,  pupilla  dilatata,  e insen- 
sibile allo  stimolo  suo  naturale;  respiro  rallentato,  irregolare, 
c nel  caso  nostro  sibilante  come  lo  hanno  descritto  Addilson  e 
Wilhs,  quantunque  altri  lo  abbiano  notato  stertoroso  : risolu- 
zione muscolare  incompleta,  per  nulla  paralisi  limitata  (carat- 
tere sopra  ogni  credere  appprozzabile).  Il  malato  dopo  questo 
primo  attacco  si  riebbe  restando  stupido , con  diminuzione 
notevole  della  sensibilità  generale,  e speciale.  Si  riprodusse  un 
nuovo  accesso  di  coma  sotto  il  quale  la  vita  dell’infermo  si  spense. 

La  forma  uremica  adunque  fu  comatosa  senza  essere  com- 
plicata a forma  convulsiva  generale,  o parziale,  nè  a delirio 
dolce,  e tranquillo,  che  Frerichs  ha  chiamato  col  nome  di  delirio 
monotono. 

Autopsia.  — Sangue  infiltrato  a tutti  gli  strati  della  re- 
gione lombare,  ed  estraperitoneale  a grande  estensione,  — ferita 
lacera  estesa  4 centimetri,  retta  obliquamente  nella  faccia  poste- 


Digilized  by  Google 


327 


riore  del  reno  destro  — piccola  quantità  di  orina  stravasata  — 
nefrite  acuta  — grumi  negli  ureteri,  c vescica  nello  stato  ca- 
tarrale. 


Oontusione 

Napoleone  Giuseppe,  di  anni  pastore,  cadde,  e riportò 
un  vasto  ematoma  nella  regione  occipitale,  accompagnata  da 
un-  treno  di  sintomi  accennante  grave  lesione  cerebrale  : emi- 
plegia destra  incompleta  superiore  o inferiore,  paralisi  faciale 
a sinistra,  strabismo  convergente  destro,  ptosi  leggiera  della 
palpebra  omonima,  polsi  depressi.  Tutto  accennava  alla  esi- 
stenza d’uno  stravaso  cerebrale.  Si  appose  del  ghiaccio  sul 
capo,  c allorché  s’iniziò  la  reazione,  si  eseguì  un  sanguisugio 
aU’apofisi  mastoidee.  In  tal  modo  si  ebbe,  dopo  due  giorni,  un 
ritorno  ben  limitato  delle  facoltà  intellettuali.  Si  osservò  peral- 
tro che  le  orine  erano  alquanto  abbondanti,  c tentato  che  esse 
furono  col  reagente  di  Primavera  vi  si  rinvenne  dello  zucchero 
in  discreta  quantità.  Un  fatto  sì  complesso  mi  fece  supporre 
che  il  contraccolpo  si  fosse  estinto  verso  la  fossa  romboidale,  o 
pavimento  del  quarto  ventricolo  cerebrale,  c fosse  causa  di 
qualche  focolaio  apoplettico  nel  ponte  del  Varolio.  Assicura- 
tomi dopo  parecchi  giorni  che  il  processo  reattivo  era  ben 
limitato,  incominciai  a prescrivere  rariiica  e valeriana,  e più 
tardi  con  la  più  grande  osservanza  i preparati  stricnici.  D’allora 
in  poi  cominciò  lieve  miglioramento  della  paralisi  degli  arti; 
l’occhio  meno  strabico,  la  trazione  buccale  minorata,  e dopo 
non  molto  il  miglioramento  avòa  raggiunto  un  grado  tale,  da 
permettere  al  Napoleone  di  poter  passeggiare  lungo  la  corsìa 
senza  alcun  appoggio.  Essendo  le  cose  giunte  a tal  punto,  il 
malato  dimandò  lasciare  l’Ospedale. 


Oontusione  dlel  sopraccig’lio  sinistro. 


Marzi  Anna,  di  anni  38,  da  Roma,  cadendo  col  capo  innanzi 
riportò  una  contusione  di  2^  grado  sul  so[)racciglio  sinistro,  e la 
perdiUi  in  parte  della  vista  dell’occhio  corrispondente.  All’esame 
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esterno  dell'occhio  apparve  una  midriasi , e l’oftalmoscopio  ci 
rivelò  anemia  retinica:  fondo  dell’occhio  pallido,  arterie  assot- 
tigliate, vene  egualmente  pallide;  la  zona  della  pupilla  giallo- 
gnola. Assicuratomi  attendendo  qualche  giorno,  che  il  processo 
flogistico  non  poteva  più  temersi,  passai  al  trattamento  che  avesse 
per  scopo  di  risvegliar  lo  stato  atonico  della  parte  sensitiva 
speciflca.  Prescrissi  bagnoli  alcoolici,  e pillole  di  stricnina , ed 
un  collirio  con  estratto  della  fava  di  Calabar.  Dopo  pochi  giorni 
tornò  l’infermo  a vedere  grado  a grado  in  guisa  che  ricuperò 
quasi  completamente  la  vista  dell’occhio  leso.  Ebbe  solo  a relitto 
di  cosi  grave  lesione  una  stenopia  refraitiva;  poiché  all’oggetto 
vicino  non  si  sosteneva  la  facoltà  visiva,  e ne  succedeva  uno 
stato  ambliopico. 


Frattura  complicata. 

Buonarota  Maria,  di  anni  32,  da  Formello,  donna  di  casa, 
cadendo  da  un  carro  riportò  la  frattura  comminutiva,  ed  espo- 
sta del  3’  medio  della  gamba  destra,  complicata  a ferita  lacero- 
contusa, estesa  4 cent,  irregolare,  comunicante  col  focolaio 
della  lesione  ossea.  Si  estrassero  delle  scheggie,  e si  procurò 
di  regolarizzare  per  quanto  fosse  dato,  a mezzo  delle  for- 
bici di  Liston  i frammenti  ossei,  avvertendo  di  lasciare  più 
periostio  possibile.  Ridotta  la  frattura,  e medicata  la  ferita 
con  liste  di  sparadrappo,  si  applicarono  delle  compre-lunghette 
secondo  Sculteto,  e si  poso  la  gamba  nell’apparecchio  di  Bau- 
dens,  e sopra  un  piano  inclinato.  Si  ordinò  quindi  del  ghiaccio  a 
permanenza,  dieta  severissima,  inculcando  nello  stesso  tempo 
all’ammalata  di  non  muoversi  punto  dalla  posiziono  in  cui  orasi 
posta.  Nei  primi  giorni  dava  a sperare  che  tutto  avrebbe  pro- 
gredito regolarmente:  discreta  e lodevole  suppurazione,  febbre 
mite  e fenomeni  generali  pressoché  nelle  linee  fisiologiche: 
la  piaga  presentava  un  fondo  granuloso  ; quando  di  assalto  e 
senza  causa  apprezzabile  (forse  dovuta  all’influenza  nosoco- 
miale) fu  presa  da  freddo  che  si  ripetè  nel  tratto  della  gior- 
nata ; la  piaga  prese  immedia  tamente  un  lurido  aspetto  : lo 
stato  generale  della  inferma  sensibilmente  cambiato:  gli  ac- 
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cessi  febbrili  si  fecero  sempre  più  frequenti  : e le  localizzazioni 
del  processo  infettivo  sul  polmone  e fegato  non  tardarono  a 
palesarsi.  L'insorgenza  di  siffatte  complicazioni  mi  obbligò  di  ab- 
bandonare anche  il  pensiero  di  eseguire  l’amputazione  per  sal- 
vare l’inferma  che  trapassò  1’ 11  giugno,  venti  giorni  dopo  l’in- 
gresso all’Ospedale. 

Autopsia.  — Ascessi  multijìli  in  ambedue  i polmoni  e al 
fegato  — vena  femorale  trombizzata. 

Ferito. 

Anna  Mari,  di  anni  46,  romana,  ])er  colpi  di  bastone  ri- 
portò una  ferita  lacero-contusa  di  figura  stellata,  estesa  4 
centim.,  con  scopertura  di  pericranio,  situata  in  corrispondenza 
della  medietà  della  sutura  bi-parietale.  Si  riunì  la  ferita  por 
prima  intenzione  con  liste  di  empiastro  adesivo , e si  appose 
quindi  una  medicatura  semplice,  e si  tenne  in  posto  con  la  cappel- 
lina d’Ippocrate.  I bagnoli  continui  di  acqua  nevata,  ed  una  dieta 
regolare  furono  le  cure  tenute  nei  primi  giorni  del  ferimento. 
Al  quinto  giorno  sorse  un  erisipela  flemmonosa  che  dal  punto 
ferito  si  esteso  a tutto  il  cuoio  capelluto.  La  ferita  supporrò , 
e avvenne  la  distruzione  di  buona  parto  dei  tessuti,  da  cui  ne 
risultò  una  piaga  molto  estesa,  quantunque  non  si  fossero  tra- 
scurati tutti  quei  mezzi  valevoli  ad  impedirne  il  progresso.  Mi 
decisi  di  praticare  l’innesto  epidermico.  Gli  esperimenti  di  Gio- 
vanni Ilunter  relativi  al  trapiantamento  dei  denti,  dello  spe- 
rone del  gallo  continuati  da  Abernethy;  il  fatto  recentissimo  di 
Buch  che  riuscì  a trapiantare  tutta  una  filiera  di  denti  nell’osso 
superstite  di  una  mascella  inferiore,  unito  a quelli  di.  Mitsher- 
lich,  Fioravanti,  Garengeot,  Vagner,  Molinelli,  Marini,  e di 
Puirmann  non  che  le  osservazioni  del  Velpeau  dettero  motivo 
che  sorgesse  l’idea  di  un  innesto  epidermico.  Al  genio  di  Re- 
verdin  prima,  e quindi  al  Pallok,  era  riservato  lo  studio  speri- 
mentale dell’innesto  della  cuticola  su  piaghe  a superficie  granu- 
losa, aflìn  di  accelerare  immensamente  il  processo  cicatriziale. 
I risultati  non  mancarono  di  essere  i più  soddisfacenti,  e non 
furono  trascurate  ulteriori , e numerose  provo  istituite  a tal 
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riguardo  da  eminenti  cultori  dell’  arte  nostra , al  genio  o alla 
costanza, dei  quali  dobbiamo  un  simile  acquisto  di  chirurgia  pla- 
stica. Dovendo  favorire  adunque  nella  suddetta  inferma  la  lunga 
cicatrizzazione  della  piaga,  mi  prevalsi  dell’innesto  epidermico; 
quantunque  fosse  affetta  da  sifilide  con  espressioni  di  papulosi 
sporiasiforme  nelle  labbra  superiore,  ed  inferiore,  e regione 
zigomatica  sinistra.  Con  una  pinzetta  sollevai  nella  parto  esterna 
dal  braccio  di  un’altra  inferma  di  buona  costituzione,  un  lembo 
di  cuticola  di  un  tr.ezzo  centimetro,  o lo  distaccai  con  un  rasoio, 
fino  allo  strato  papillare  e lo  apposi  sopra  la  superficie  impia- 
gata. Ripetei  altre  duo  volte  questa  operazione  prendendo  un 
lembo  dal  braccio  della  stessa  malata,  e fissai  quindi  i lembi  di 
cute  sulla  piaga  con  list^'  di  empiastro  adesivo  finissimo.  In 
sulle  prime  gl’innesti  cuticolari  s’impalliJirono;  e mostrarono 
dipoi  caratteri  certi  di  adesione:  solo  sopra  il  lembo  di  mezzo 
che  fu  preso  nella  stessa  inferma,  incominciò  a manifestarsi  una 
erosione  che  non  guadagnò  profondità,  e larghezza  da  distrug- 
gere tutto  rinnostato,  che  si  potè  arrestare  con  una  soluzione 
di  sublimato  corrosivo,  e non  impedì  che  quella  porzione  per- 
desse il  suo  contributo.  I tre  innesti  aderirono  completamento, 
c fecero  si  che  la  cicatrizzazione  della  piaga  si  ren<lesse  più 
]»ronta , o Tinferraa  potesse  abbandonare  l’Ospedalo  dopo  poco 
tem])0. 

Dalla  sopraccennata  istoria  rilevasi  chiaramente,  che  quan- 
tunque si  fosse  praticato  l’innesto  epidermico  sopra  un  terreno 
sifilitico,  pure  nel  nostro  caso  non  influì  punto  a rendere  meno 
brillante  il  successo.  È da  dedursi  che  la  sifilide  non  è una 
.assoluta  controindicazione  di  una  operazione,  eccettuato  il  mo- 
mento di  una  maggiore  virulenza  in  rispetto  ai  suoi  periodi. 

Selva  Francesco , di  anni  36,  di  Reggio  di  Modena,  ri- 
])ortò  in  una  rissa  una  ferita  lacero-contusa,  estesa  2 centi- 
metri,  situata  obliquamente  nella  regione  sopraccigliare  sinistra 
complicata  a perturbamento  visivo  , e venne  prodotta  da  un 
colpo  di  bastone.  Fu  medicata  la  ferita,  con  cerotto  aggluti- 
nativo  per  prima  intenzione , e applicata  una  semplice  medi- 
catura con  fasciatura  e quindi  si  fecero  praticare  dello  docciature 
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di  posca  fredda,  varie  volte  nella  giornata.  Ebbosi  la  cicatriz- 
zazione per  prima  intenzione  con  cicatrice  lineare.  Ad  onta  di 
ciò  l’ammalato  lagnavasi  di  un  certo  grado  di  ambliopia,  rife- 
ribile ad  una  midriasi  incompleta.  L’esame  oftalmoscopico  è nulla 
d’innormale  potè  riscontrare  nel  fondo  dell’occhio;  e l’applicazione 
del  diaframma  stenopeico  mi  dimostrò  chiaramente  che  la  causa 
di  tale  perturbamento  visivo,  dovevasi  alla  midriasi,  alla  paralisi 
dei  nervi  ciliari,  e massime,  a parer  mio,  di  quei  rami  del  terzo 
paio  che  innervano  il  piccolo  cerchio  irideo.  Mi  giovai  in  tal 
caso  del  collirio,  della  fava  del  Calabar,  delle  frizioni  di  spirito 
canforato  sul  sopracciglio,  e feci  contemporaneamente  sommi- 
nistrare una  infusione  dei  fiori  d’arnica.  Dopo  vari  giorni  di 
simile  cura  potè  ricuperare  completamente  la  vista  il  nostro  in- 
fermo. 

Le  fratture  delle  ossa  del  cranio  complicate  a lesioni  della 
massa  cerebrale  sono  frequenti  nel  nostro  Ospedale. 


Civari  Pietro,  di  anni  35,  da  Casal  Maggiore,  ce  ne  porge 
fra  i tanti  un  esempio.  Cadde  egli  da  un’impalcatura,  e riportò 
frattura  del  parietale  destro  complicata  a ferita  lacero-contusa 
irregolare,  estesa  2 centim.  con  scopertura  di  osso  situata  in 
corrispondenza  della  gobba  parietale  destra.  Aggiungiamo  a 
questa  grave  lesione  altre  ferite  di  poca  importanza,  e varie 
contusioni  disseminale  in  varii  punti  del  corpo.  Medicate  le 
ferite  tutte  per  prima  intenzione,  si  applicò  il  ghiaccio  sul  capo, 
e docciature  di  posca  fredda  sulle  altre  lesioni.  Una  dieta  ri- 
gorosa, e la  stretta  osservanza  del  malato  completarono  la  prima 
cura.  Pochissima  reazione  : ed  il  malato  intanto  accusava  sen- 
tirsi discretamente,  quando  (era  il  2®  giorno  dell’ingresso  al- 
l’Ospedale), si  manifestarono  con  rapidità  sintomi  di  stravaso 
intracranico  con  perdita  di  conoscenza , emiplegia  sinistra, 
midriasi,  respiro  lento  e difficile,  pulsazione  cardiaca  rara,  viso 
leggermente  iniettato,  convellimenti  convulsivi  dell’arto  supe- 
riore e inferiore  sul  lato  corrispondente  airofifesa.  Togliesi  la 
prima  medicatura  della  ferita  del  capo,  lasciando  solo  qualche 
lista  di  empiastro  adesiva  e la  semplice  pezza  bucherellata  c 
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sfila  con  la  cappellina  d’Ippocrate  ; e si  continua  ad  applicare 
il  ghiaccio.  Si  aggiunsero  dei  clisteri  con  sale  inglese,  e fomen- 
tazioni senapate  continue  ai  piedi , e sanguisugio  alle  apofisi 
mastoidee  che  apportarono  un  qualche  sollievo;  poiché  l’in- 
fermo incominciò  a dare  qualche  vaga  risposta  alle  domande 
che  gli  venivano  indirizzate.  Al  4®  giorno  si  manifestò  grande 
miglioramento  ; le  risposte  erano  più  decise  ; il  respiro  più 
regolare , lo  pulsazioni  cardiache  meno  tarde , le  pupille  più 
ristrette , la  faccia  meno  iniettata  : nessun  miglioramento 
nella  paralisi;  e cessarono  solo  le  contratture.  Dopo  13  giorni 
si  prescrisse  vitto  più  lauto , una  decozione  di  china  e vale- 
riana ogni  mattina.  — Essendo  giunto  al  30  giorno,  e persi- 
stendo ancora  la  forma  paralitica,  si  ere  lette  opportuno  pas- 
sare a qualche  seduta  elettrica  per  la  quale  si  ottennero  miti 
vantaggi.  Di  tal  che  essendo  percorsi  due  mesi  il  malato  volle 
lasciare  l’Ospedale  senza  che  fosse  perfetiemente  libero  della 
forma  paralitica. 


Crociani  Pietro,  di  anni  19,  beccaio,  nel  mentre  attendeva 
a scorticare  una  vaccina  si  produsse  col  coltello  una  ferita  in- 
cisa lineare , estesa  6 centimetri  situata  sul  dorso  della  mano 
sinistra,  e precisamente  in  corrispondenza  dell’  articolazioni 
metacarpo-falangee  con  incisione  completa  dei  tendini  dell’e- 
stensore comune  delle  dita,  ed  estensore  proprio  .dell’indice. 
La  mano  si  presentava  in  flessione,  e l’indice  più  delle  altro 
dita.  Un  apparecchio  che  tenesse  in  estensione  le  dita,  od 
una  riunione  con  liste  di  sparadrappo  rappresentarono  i soc- 
corsi della  prima  medicatura.  Si  ordinò  quindi  del  ghiaccio  a 
permanenza.  Al  5°  giorno  si  tolse  1’  apparecchio,  e si  osservò 
il  processo  adesivo  in  una  parte  dei  tendini  della  ferita.  Per  il 
che , a garantirci  meglio  dell’esito  si  credette  opportuno  di  ap- 
plicare r apparecchio  gessato  fenestrato  ; ed  in  fatti  cicatrizzò 
la  ferita  quasi  tutta  per  prima  intenzione,  e in  giorni  l’in- 
fermo usci  dell’Ospedale  completamente  guarito,  eccetto  la  rigi- 
dità dei  movimenti  dello  dita. 
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Oommozioni . 


Quali  Bernardino,  di  anni  t50,  di  Aquila,  carrettiere,  riportò 
sintomi  di  commozione  dei  visceri  del  petto  in  conseguenza  di 
un  calcio  di  cavallo  sulla  regione  toraccia , ed  addominale, 
e massime  sulla  splenica  destra.  Allorché  venne  ricevuto  nel- 
r Ospedale  sembrava  che  volesse  perdere  la  vita.  Quello  poi 
che  maggiormente  fissò  la  mia  attenzione , fu  un  forte  dolore 
alla  milza,  che  si  esacerbava  sotto  la  pressione.  La  plessime- 
tria  ci  rivelò  spleno-megalia  accompagnata  da  agitazione  e ten- 
denza al  vomito,  e febbre.  Fu  fatta  la  diagnosi,  di  una  iperemia 
plenica.  Si  applicarono  bagnoli  freddi,  c prescrissi  un  sangui- 
sugio sulla  regione  della  milza,  unzioni  mercuriali,  calmanti  o 
cataplasmi  di  Unseme.  Si  ottenne  diminuzione  dei  sintomi,  e mas- 
sime della  febbre  che  dal  tipo  continuo,  passò  airintermittente. 
Fu  somministrato  in  seguito  il  solfato  di  chinina,  col  quale  si 
riuscì  a vincere  completamente  la  febbre,  e il  Bernardino  lasciò 
l’Ospedale  dopo  20  giorni  completamente  guarito  dalle  lesioni 
traumatiche.  È una  verità  pratica,  che  tutti  i processi  irrita- 
tivi da  qualunque  causa  prodotti  del  viscere  splenico,  sogliono 
causare  movimento  febbrile  da  equipararsi  alle  febbri  miasma- 
tiche, e da  doversi  il  più  sovente  combattere  con  il]  preparato 
di  china. 

Capuani  Oreste,  di  anni  11,  romano,  muratore,  caduto  da 
un  terzo  piano  riportò  una  grave  commozione  cerebrale  e,  la 
frattura  del  terzo  inferiore  del  raggio  sinistro.  Portato  all’ospe- 
dale si  pose  in  letto,  e si  fece  applicare  una  cuffia  di  ghiaccio, 
e continue  senapizazioni  ai  piedi,  e qualche  clistere  col  solfato  di 
magnesia.  Ridotta  la  frattura  si  applicò  l'apparecchio  di  Boyer, 
e quindi  bagnoli  nevati  continui.  Il  dì  appresso  s’iniziò  un  pro- 
cesso reattivo  cerebrale  con  forma  prima  eretistica  e quindi 
comatosa,  e febbre  risentita. 

Inutile  si  rese  qualunque  medela.  Mi  detti  ad  osservare  il 
fondo  retinico,  e trovai  iperemia  della  retina.  Si  esperì  il  metodo 
del  Gama,  stillicidio  continuato  di  sangue  dalle  apoflsi  ma- 
stoidee  ,ma  senza  il  minimo  vantaggio  ; e l’inferrao  uscì  di  vita, 
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avendo  mostrato  per  alcuni  giorni  un  sintomo  degno  di  rimarco, 
consistente  in  uno  stillicidio  di  sierosità  daU’orecchio. 

Autopsia.  — Cercbrite  basilare,  eJ  esito  di  suppurazione 
infiltrata  — grumi  sanguigni  nei  ventricoli,  e presso  il  ponte 
del  varolio  — leggero  stravaso  sotto  la  dura  madre,  e nelle 
superfici  converse  del  cervello  — frattura  dell’  apofisi  pietrosa 
destra.  La  frattura  del  radio  era  per  ingranaggio  con  incu- 
neamento del  frammento  superiore  contro  l’inferiore. 

Per  un  violento  colpo  di  bastone  lanciato  sulla  regione  tera-  ■ 
poralo  destra  si  produsse  in  Trambolini  Giovanni,  di  anni  32, 
campagnolo,  una  grave  lesione  cerebrale , e cadde  immanti- 
nente a terra.  Recato  all’ospedale  ed  esaminato  diligentemente 
non  presentò  traccia  di  lesione  esterna.  Il  quadro  fenomeno- 
logico  si  riferiva  ad  uno  stravaso.  L’esame  dal  fondo  oculare 
accennò  a dilatazione  delle  vene;  esili  apparivano  i vasi  ar- 
teriosi ; delle  due  pupille,  la  destra  era  miotica,  la  sinistra  mi- 
driatica,  la  lesione  intracranica  e grave  dell’encefalo.  Ogni  ten- 
tativo riuscì  a vuoto,  poiché  entrato  il  31  Maggio  spirò  il  primo 
Giugno. 

Autopsia.  — Raccolta  sanguigna  nella  regione  temporale 
destra,  infiltrato  sotto  il  muscolo  omonimo  — stravaso  sensibile 
intra-cavitario  fra  le  meningi  — focolai  appopletici  capillari 
a carico  della  sostanza  cerebrare  e specialmente  della  parte 
corticale  — frattura  dell’  osso  temporale  destro , che  si  conti- 
nuava in  basso  e terminava  verso  la  base  dell’ apofisi  petrosa 
— rottura  dell’arteria  meningea  media  dello  stesso  lato. 

Xx*a.pa.na.zione  del  ooronele  pex*  carie  (1). 

Una  delle  più  brillanti  operazioni,  che  adorni  la  storia  delle 
resezioni,  senza  tema  di  errare,  può  dirsi  la  trapanazione  delle 
ossa  del  cranio , cognita  fino  dai  tempi  di  Guido  da  Canliaco , 


(l)  Quciita  storia,  insieme  ad  altra  che  g’il  fa  seguito,  fu  redatta  da' giovani  dottori 
Qiovannini  o Poatempski  o inserita  negli  Archivi  di  Medicina,  Chirurgia  ed  Igiene  nel 
fascicolo  di  Novembre  1S72 , e che  ora  son  riportate  |>er  intera  in  questo  reeocoato  sta- 
tistico. 
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fti  adoperata  come  mezzo  curativo  in  moltissime  infermità,  tanto 
delle  ossa,  quanto  delle  parti  sottostanti:  se  ne  abusò  stiman- 
dola utile  perfino  contro  remicrania , l’epilessia , il  dolore  so- 
praorbitale, ecc.  Desault  però  e quelli  della  sua  scuola,  combat- 
terono tale  dottrina  degli  antichi.  Non  poteva  non  ammettersi 
e stabilirono  come  principio  generale,  che  la  trapanazione  delle 
ossa  del  cranio  rarissimaniente  è necessaria,  il  più  delle  volte 
nocevole,  non  essendovi  nulla  di  più  indeterminato  e vago  dei 
sintomi,  per  mezzo  dei  quali  i chirurghi  del  passato  secolo  preten- 
devano riconoscere  e distinguere  le  diverse  lesioni  che  esige- 
vano siffatta  operazione.  Di  egual  parere  furono  Briot,  Graefe, 
Gama,  ecc.  Ciononostante  alcuni  dei  più  celebri  chirurghi,  quali 
Larrey,  Roux,  Dupuytreu  e Delpech  si  servirono  della  trapana- 
zione in  alcuni  casi  con  esito  felice.  La  storia  di  questa  operazione 
c’insegna  chiaramente,  che  mentre  non  si  deve  di  essa  abusare 
come  fecero  i chirurghi  prima  di  Desault,  pure  si  può  adoperare 
più  di  frequente  di  quello  che  ora  non  facciasi.  Giacché  la  trapa- 
nazione usata  intempestivamente  è capace  essa  sola  di  esporre 
a pericoli  gravi  l’infermo,  quali  la  meningitide,  l’encefalite,  l’e- 
risipela , ecc. , talora  però  conosciutane  l’ indicazione  vera  è 
l’unica  ancora  di  salvezza  per  togliere  da  morte  certa  gl’  in- 
fermi ; e il  figlio  del  celebre  Larrey  concluse  sopra  1’  applica- 
zione del  trapano  che  tale  operazione  s'i  salutare,  s'i  indispen- 
sabile, non  è senza  gravezza  per  sé  medesima,  e deve  essere 
riservata  a dei  casi  bene  definiti,  e determinati,  e non  intrapresa 
all’  azzardo,  o in  casi  assai  dubbiosi  e disperati  sotto  pena  di 
aggravare  il  più  sovente  le  complicazioni,  e di  affi*etUrne  la 
funesta  terminazione. 

Toccheremo  brevemente  l’istoria  d’un  caso  ove  fu  applicata 
la  trapanazione  del  cranio  con  felicissimo  risultato  dal  Profes- 
sore Laurenzi,  nel  suo  compartimento  chirurgico  dell’Ospedale 
della  Consolazione. 

Vianello  Natale,  di  anni  26,  Veneziano,  di  professione  tes- 
sitore, di  temperatura  sanguigna,  di  costituzione  robusta,  entrò 
in  quest’ospedale  il  21  Aprile  del  corrente  anno  ferito  da  colpo 
di  revolver  nel  mezzo  della  regione  frontale.  Essendosi  il  pro- 
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jettile  incurvato  profondamente  nell’osso,  sul  momento  non  fU 
potuto  constatare  la  sua  presenza  molto  più  che  gli  astanti  e 
il  ferito  asserivano  essere  stato  raccolto.  Fu  apposta  alla  feriti! 
una  medicatura  semplice  e ghiaccio  a permanenza  al  capo  per 
lo  spazio  di  tre  giorni.  Dopo  questo  tempo  osservata  di  bel 
nuovo  la  ferita  si  vide  emettere  un  pus  di  buona  natura  e tutto 
faceva  sperare  una  prossima  cicatrice.  La  suppurazione  però 
proseguì  e non  tardò  a manifestarsi  la  carie  superficiale  del 
frontale.  Trascorsi  quindici  giorni  da  che  il  Vianello  trovavasi 
in  quest’ospedale  chiese  di  essere  trasferito  aU’infermeria  delle 
carceri  per  usufruire  del  tempo  della  malattia  a carico  della  pena. 

Non  fu  che  al  35“  giorno,  dalla  riportata  ferita,  che  lo 
infermo  fece  ritorno  in  questa  sala  chirurgica  ed  allora  il 
Dott.  Ciattaglia  spicillando  la  ferita  per  assicurarsi  della  esten- 
sione della  carie , nell'  estrarre  alcune  scheggie  si  avvide 
della  presenza  di  un  corpo  estraneo  che  tolto  fu  riconosciuto 
per  più  della  metà  del  projettile.  In  questo  suo  ritorno  alf  Ospe- 
dale l’infermo  era  anche  affetto  da  erisipela  della  faccia  e del 
cuoio  capelluto,  che  fu  facilmente  debellati!  con  embrocazioni 
di  joduro  di  ammonio  e glicerina.  Cessata  l’erisipela  e tolte 
alcuno  piccole  porzioni  di  osso  cariato  la  malattia  sembrava 
volgere  ad  esito  sì  buono  che  cedendo  alle  ripetute  istanze  del 
malato,  gli  si  permise  lasciare  l’Ospedale  al  70®  giorno  di  ma- 
lattia. Le  circostanze  però  deU’infermo  che  obbligaronlo,  ancora 
convalescente,  a lavorare  sotto  i cocenti  raggi  solari  e i disor- 
dini dietici  ai  quali  si  espose , lo  ridussero  dopo  10  giorni  a 
fare  ritorno  in  questa  sala  chirurgica  affetto  di  bel  nuovo  da 
erisipela  della  faccia  e del  cuojo  capelluto  che  cedè  allo  stesso 
mezzo  di  cura.  Nella  ferita  però  piuttosto  che  rinvenire  un 
processo  di  riproduzione  ossea  della  porzione  del  tavolato 
esterno,  già  tolto  come  dicemmo  a scheggie,  osservammo  in- 
vece la  carie  avere  quasi  guadagnata  l’intera  spessezza  dell’osso 
ed  avemmo  tutti  i segni  di  raccolta  purulenta  soprameningea. 

Il  Prof.  Laurenzi  vedendo  che  la  porzione  di  osso  cariato 
poteva  limitarsi  con  una  corona  di  trapano  si  decise  per  l’ope- 
razione. Preparati  quindi  gli  istromenti  ed  il  necessario  per  la 
medicatura,  posto  l’infermo  orizzontalmente  nel  letto,  poggiando 
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la  testa  sopra  uq  resistente  cuscino  fu  praticata  un  incisione 
crociata  delle  parti  molli,  di  cui  ogni  raggio  misurava  all’ in- 
circa 3 centimetri.  Disseccati  i lembi,  e sollevati  a mezzo  di 
.errine  fu  col  rastiatojo  distaccato  il  periostio  , che  ricuopriva 
la  piccola  porzione  di  osso  sano,  che  doveva  asportarsi  col 
cariato.  Fatto  ciò,  tolto  al  ti-apano  la  piramide,  giacché  ne  era 
impossibile  l’applicazione  essendo  il  punto  centrale  cariato,  fu 
apposta  la  corona  limitando  la  profondità  alla  quale  doveva 
essere  immersa  mediante  il  corsaio  : quindi  si  fece  girare  l’al- 
bero del  trapano  da  destra  a sinistra  accelerando  un  poco  i 
mo'vàmenti  di  rotazione  e premendo  con  grande  cautela.  Lo 
istromento  non  fu  dovuto  togliere  che  una  volta  per  nettare 
con  la  spazzola  la  corona.  Dalla  cessata  resistenza  essendo 
chiaro  essere  stato  segato  l’osso  a tutta  spessezza  venne  tolto 
il  trapano  e quindi  il  visco  osseo  mediante  l’elevatore.  La  su- 
])erficie  di  resezione  non  presentava  che  poche  sporgenze,  che 
furono  tolte  con  il  coltello  lenticolare.  Fu  rinvenuta  raccolta 
di  pus  sopra  le  meningi,  il  che  comprovò  perfettamente  la  fatta 
diagnosi.  Non  essendosi  presentata  alcuna  complicazione  nel 
tempo  dell’operazione  nè  dopo  terminata,  si  venne  subito  alla 
medicatura.  Posta  la  sindone  unta  di  olio  sulla  dura  madre  e 
sopra  poche  filaccia,  furono  tolte  le  errine  ed  abbassati  i lembi 
su  i quali  fu  apposta  una  pozza  bucherellata,  filaccia,  una  pezza 
di  tela  ed  una  fasciatura  contentiva.  Si  applicò  ghiaccio  continuo 
sulla  ferita,  e si  tenne  l’infermo  a dieta  severa.  Il  giorno  sus- 
seguente manifestossi  di  bel  nuovo  l’erosipela  della  faccia  e del 
cuojo  capelluto  con  sintomi  molto  più  gravi  delle  precedenti; 
fu  sospeso  il  ghiaccio,  ordin  ate  embrocazioni  di  joduro  di  am- 
monio e glicerina  e somministrato,  qualche  purgante  salino.  Al 
terzo  giorno  rinnovata  la  medicatura  fu  rinvenuta  suppurazióne 
di  buonissima  qualità,  l’eresipela  dopo  6 giorni  scomparve  del 
tutto.  Più  tardi  si  assegnò  all’infermo  una  dieta  ricostituente. 
La  riproduzione  ossea  e la  cicatrice  delle  parti  molli  progre- 
dirono mirabilmente,  talché  il  Vianello  al  60  giorno  dall’  ope- 
razione USCI  daU’Ospedalo  perfettamente  guarito  con  una  cicatrice 
pe.”fettamente  ossea.  Da  questa  istoria  possiamo  trarne  le  se- 
guenti deduzioni  : 1®  l’ indicazione  per  la  trapanazione  delle 
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ossa  del  cranio,  ò che  la  carie  sia  a tutta  spessezza:  2®  la  cura 
eiflcace  dell’  eresipela , è il  joduro  di  ammonio  e glicerina  : 
3"  contrariamente  a Larrey  si  dà  riproduzione  ossea  completa. 

rSesoziono  del  terzo  inreriore 
alla,  tibia  aioistra. 

Il  fatto  spontaneo  della  eliminazioue  delle  ossa  malate 
mediante  i sequestri  fissò  l’attenzione  dei  pratici,  i quali  a 
tutt’uoino  si  adoi)erarono  j>er  {studiare  e per  favorire  questo 
processo:  e fu  dagli  studi  dei  più  illustri  cultori  dell’arte  salu- 
tare che  dietro  l’esempio  di  ciò  che  la  natura  molte  volte  da 
sè  sola  eseguisce,  ebbesi  origine  la  dottrina  della  resezione 
lidie  ossa:  tera[)ia  intraveduta  dagli  antichi  ma  meglio  conce- 
pita da  Avicenna  e dal  nostro  illustre  italiano  Bolognini:  Duha- 
mel  fu  il  primo  che  ponesse  mente  al  valore  che  aveva  il 
periostio  nella  nutrizione  delle  ossa:  a Florons  siamo  debitori 
della  conoscenza  delle  sue  proprietà  osteogenetiche;  come  pure 
degni  di  non  poca  attenzione  sono  gli  esperimenti  eseguiti  a 
tale  scopo  da  Ollier  sugli  animali.  Fu  in  seguito  ili  questi  espe- 
rimenti che  il  nostro  Larghi  applicò  su  ampia  scala  la  conser- 
vazione del  periostio  nelle  resezioni,  e molti  felici  risultati  ne 
ebbe  a conferma.  Billroth  per  altro,  dietro  più  accurate  espe- 
rienze potè  (e  a buon  diritto)  stabilire  che  non  solo  il  periostio 
ò mezzo  valevole  alla  formazione  ossea  e quindi  alla  sua  ripro- 
duzione nelle  resezioni,  ma  lo  sono  ancora  le  estremità  ossee, 
il  tessuto  connettivo  circumanbiente  ecc.  di  tale  avviso  furono 
un  Sedillot,  un  Fremy  ed  altri  illustri  pratici. 

A maggiormente  comprovare  quanto  abbiamo  fin  qui  bre- 
vemente esposto,  speriamo  sarà  di  una  qualche  utilità  la  nar- 
razione di  una  istoria  della  resezione  del  terzo  inferiore  della 
tibia  sinistra,  operata  in  (juesto  Ospedale  della  Consolazione, 
dal  chiaris.simo  Prof.  Laurenzi. 

Bufalacchi  Vincenzo,  di  anni  40,  di  Borgo  Valeno,  celibe, 
f ibbro-feri’ajo,  entrò  in  questo  Ospedale  il  dì  2<J  aprile  1872, 
j)cr  fiattura  obliqua  della  tibia  sinistra  sul  suo  terzo  inferiore 
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e frattura  comminuta  ed  esposta  del  malleolo  dello  stesso  lato. 
Sul  momento  non  si  disperò  di  potere  salvare  la  tibia  e quindi  . 
riunite  con  liste  adesive  le  parti  molli,  si  appose  un  apparec- 
chio di  Sculteto  con  canale,  per  tenere  in  posto  i frammenti 
della  frattura  : fu  applicato  ghiaccio  a permanenza  ; al  quarto 
giorno  però  si  manifestò  un  flemmone  consecutivo  che  ebbe 
termine  per  suppurazione,  ed  in  pari  tempo  si  ebbero  tutti  i 
sintomi  di  una  ostite  suppurante.  Nella  speranza  che  la  carie 
liotessc  limitarsi,  non  si  ricorse  subito  ad  una  manualità,  ma  si 
stimò  [)rudente  l’attendere.  In  seguito  guadagnando  la  cario 
sempre  più  la  spessezza  dell’osso,  non  essendovi  alcun  indizio 
di  un  processo  di  eliminazione,  e dall’altro  canto  scapitan<lo 
l^infermo  ogni  di  maggiormente  nel  suo  generale  per  l’ab- 
bondarito  suppurazione,  si  deciso  dal  Professore  Laurenzi  di 
eseguire  la  resezione  della  porzione  di  osso  malato,  confortan- 
dolo a ciò  la  buona  condizione  in  cui  si  rinvenivano  le  parti 
molli  e lo  stato  anche  deU’infermo,  che  benché  indebolito,  si 
trovava  ancora  al  caso  di  poter  sopportare  l’operazione,  che  fu 
senza  altro  eseguita  la  mattina  del  28  maggio. 

Disposti  gli  istromenti  necessari,  e l’apparecchio  di  medi- 
catura, stando  l’infermo  orizzontalmente  sul  letto,  fu  praticata 
un’incisione  delle  parti  molli  parallela  alla  porzione  della  tibia 
cariata  per  porla  bene  allo  scoperto,  e fu  conservato  in  gran 
j)artc  il  periostio,  quindi  separato  dai  rapporti  anatomici  arti- 
colari restremo  inferiore  della  tibia,  e distaccato  l’o.sso  da  tutte 
le  parti  molli  che  il  circondavano  fu  passata  sotto  di  esso  una  sega 
a catena  di  Jetfry  e fu  segato  ; l’esteusione  dell’osso  resecato 
era  di  circa  6 centimetri.  Non  vi  fu  alcun  triste  incidente  e 
l’infermo  non  perdè'chc  una  minima  quantità  di  sangue.  La 
medicatura  fu  semplice,  si  appose  un  apparecchio  ingessato 
fenestrato  per  tenere  più  che  fosse  jtossibile  immobile  l’arto. 
Tutto  procede  regolarmente  fino  al  IO  giorno  dcU’opcrazione 
in  cui  si  manifestò  un  accesso  febbrile  preceduto  da  leggiero 
l)rivido,  il  che  pose  in  allarme  temendo  di  una  febbre  d’infe- 
zione, malattia  sventuratamente  frequentissima  negli  operati  in 
questo  Ospedale.  Però  con  qualche  somministrazione  di  solfato 
di  chinina  tutto  scomparve;  la  piaga  che  si  era  momentanea- 
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mente  disseccata,  cominciò  di  bel  nuovo  a segregare  un  pus 
di  ottima  qualità,  e la  riproduzione  ossea  non  tardò  a manife- 
• starsi.  Il  50“  giorno  dell’eseguita  resezione  fu  tolto  l’apparec- 
chio ingessato,  medicata  la  piaga  con  cerotti  alla  Bayton,  e 
immobilizzato  l’arto  con  una  doccia  di  cartone.  La  riproduzione 
ossea,  e la  cicatrice  delle  parti  molli  progredirono  con  mirabile 
celerità,  talché  al  70*  giorno  dell’operazione  il  Bufalacchi  potè 
lasciare  l’Ospedale  con  la  piaga  perfettamente  cicatrizzata , e 
con  un  arto,  che  atto  come  il  sano  a tutti  gli  usi  della  vita, 
non  si  distingueva  da  questo,  che  per  un  leggiero  accorciamento. 

Dalla  narrazione  fatta  possono  chiaramente  dedursi  queste 
conseguenze:  1°  per  aver  riproduzione  ossea  è necessario  che 
non  sussegua  alla  resezione  una  forte  suppurazione,  ed  includa 
buone  qualità  ; 2“  nell’atto  operativo  si  deve  conservare  quanto 
più  si  può  di  periostio  ; 3“  giovano  moltissimo  gli  apparecchi 
inamovibili  specialmente  ingessati,  e fenestrati,  per  ottenere 
l’immobilità  dell’arto. 
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Oontuslonl. 

A Marcelli  Luigi  di  anni  18,  romano,  muratore,  passò  una 
ruota  d’omnibus  sul  bassoventre,  e fu  immediatamente  recato 
all’Ospedale.  Lo  stato  di  codesto  disgraziato  ora  deplorevole, 
l’ambascia  e depressione  estrema  : esaminate  le  pareti  addo- 
minali vi  si  riscontrarono  delle  chiazze  ecchimotiche.  Adagiato 
in  conveniente  posizione  gli  fu  prescritto  qualche  cucchiaio  di 
vino  generoso,  e frizioni  alcooliche  lungo  la  spina,  e regione 
cardiaca.  Nonostante  il  peggioramento  progredì,  e nulla  valse 
a recare  un  piccolo  sollievo  ; e dopo  14  ore  di  sofferenze , il 
Marcelli  cessò  di  vivere. 

Autopsia.  — Infiltrato  sanguigno  fra  gli  strati  muscolari 
della  parete  anteriore  dell’addome  — piccole  lacerazioni  mu- 
scolari — lacerazione  parziale  dell’intestino  tenue  presso  lo 
ombellico  — stravaso  abbondante  nella  regione  ipogastrica, 
cavità  pelvicha,  e regioni  iliache  — cava  ascendente  aperta 
per  un  centimetro  e mezzo  — colon  ascendente  ferito  egual- 
mente per  due  centimetri. 
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Cadendo  dall’altezza  di  25  metri  And  reani  Romolo,  romano, 
di  anni  43,  muratore,  riportò  una  contusione  a carico  deU’ar- 
ticolazionc  del  ginocchio  sinistro,  ed  altre  contusioni  escoriate 
di  1®  e 2®  grado  disseminate  nelle  varie  regioni  del  corpo.  Fu 
condotto  in  propria  casa  dove  non  fu  curato  per  mancanza  di 
mezzi.  Sicché  si  sviluppò  un’artrite  traumatica  violentissima, 
che  aneli’ essa  non  curata,  ebbe  per  risultato  ranchilosi  angolare 
del  ginocchio.  Ridotto  in  questo  stato  si  deciso  portarsi  all’Ospc- 
dale  per  guarire  possibilmente. 

Esaminato  attentamente  quale  ragione  causale  mantenesse 
l’anchilosi,  si  potè  constatare  che  era  prodotta  da  un  raggrin- 
zamento della  capsula,  e de’  legamenti  articolari,  nonché  del 
connettivo  poriarticolare.  Non  apparve  traccia  di  altro  postumo 
alle  più  minute  ricerche. 

In  simili  condizioni  quale  dovea  essere  il  trattamento 
curativo  ? 

Non  aveva  luogo  la  frattura  consigliata  dal  Billroth,  non 
rosteomia  succutanea  di  Langenbeck , o l’asportazione  di  un 
pezzo  raccomandato  da  Rea  Barton,  non  una  resezione  di  tutta 
l’articolazione  ; operazioni  indicate  nelle  anchilosi  interartico- 
lari,  0 periarticolari,  con  ossea  neoplasia.  Il  raddrizzamento 
adunque  era  il  metodo  da  preferirsi  in  questo  caso.  — Due 
sono  i modi,  il  graduale  cioè  e il  forzato.  Io  adottai  quest’ul- 
timo che  chiamasi  anche  apolisi  da  Neudòrfer,  o brisement 
forcò  dai  francesi.  Cloroformiato  rinfcrmo  lino  a completa  ri- 
soluzione muscolare,  potei  con  non  molta  fatica,  raddrizzare 
l’arto , che  venne  iminediatamente  posto  in  un  apparecchio 
gessato.  Non  si  ebbe  a deplorare  alcun  accidente,  e dopo  alcuni 
giorni  fu  tolto  l’apparecchio  e il  malato  potè  incominciàre  la 
ginnastica  dell’arto,  o fra  non  molto  tempo  l’articolazione  ri- 
tornò allo  stato  primitivo. 

Angelini  Anna  di  anni  98,  da  Poggio  Mirteto,  donna  di 
casa,  venne  aU’Ospcdale  per  una  contusione  di  2°  grado  sulla 
regione  detoidea  destra  che  riportò  in  seguito  di  caduta  sulla 
spalla  destra.  Delle  compresse  bagnate  nella  pesca  fredda  rin- 
novate spesso  nella  giornata,  bastò  per  la  lesione  traumatica. 
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Per  altro  essendo  affetta  da  una  fistola  all’ano  completa,  fu  ope- 
rata col  metodo  dell’incisione,  e potè  liberarsi  anche  di  questa 
malattia. 


Breccianti  Pasquale  ricevette  un  calcio  di  cavallo  nella  re- 
gione laterale  destra  del  petto,  che  gli  produsse  non  lieve  estra- 
vaso  intra  ed  estra-toracico,  accompagnato  da  difficoltà  di  respiro, 
battiti  cardiaci  rallentati,  spazi  intercostali  di  poco  ingranditi, 
ottossità  in  basso,  e indietro,  soffio  tubario,  e a volta,  a volta 
sputi  sanguigni.  Fu  ordinato  immediatamente  il  ghiaccio  sì  per 
uso  interno  che  esterno.  Dopo  12  ore  dall’accaduto,  insorse 
fiero  dolore  puntorio  limitato  in  corrispondenza  della  prima 
costola  destra,  che  aumentava  sotto  la  pressione.  Abbondante 
sanguisugio,  e unzioni  con  pomata  di  belladonna  senza  alcun 
vantaggio:  sicché  vennero  applicato  delle  coppe  scarificate,  e 
quindi  cataplasmi  di  seme  di  lino.  Apparì  ben  presto  un  gon- 
fiore, che  al  tatto  restava  molle  e pastoso,  sintomi  che  ci  fecero 
stabilire  la  esistenza  di  una  periostite  della  costola  suddetta , 
ma  siccome  aU’ascoltaziono  si  udiva  un  rumore  di  strofinìo,  in 
concorrenza  con  gli  altri  sintomi,  non  esitai  dirimpetto  al  trauma 
di  pronunziarmi  sull’esistenza  di  una  pleuro-pueumonite.  A do- 
minare siffatta  complicazione,  oltre  agli  accennati  rimedi  si  ag- 
giunsero i preparati  iodici  per  uso  interno,  ed  esterno.  Dopo  60 
giorni  circa  di  un  tal  trattamento  alla  perfine  ottenne  quasi 
completa  sanità,  tranne  leggiero  fastidio  dovuto  al  rientramento 
costalo,  nell’atto  ispiratorio,  dovuto  alle  pagine  aderenti  della 
pleura  parieto-viscerale. 


Varie  contusioni,  e principalmente  una  più  grave  del  gi- 
nocchio sinistro,  riportò  Sensacco  Pasquale,  di  anni  39,  di  Brac- 
ciano, cavatore  di  pozzolana.  Il  gonfiore  fu  violento,  e rapida 
la  formazione  di  una  sinovite  che  non  volle  cedere  agli  ordi- 
nari mezzi  : sicché  mi  decisi  di  togliere  la  sierosità  col  metodo 
dell’aspirazione.  In  seguito  le  pennellature  di  tintura  di  jodio 
e fasciatura  compressiva,  completarono  il  trattamento  curativo, 
pel  quale  si  ebbe  il  più  soddisfacente  successo. 
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Tassi  Enrico,  di  24  anm,  muratore,  romano,  cadendo  in- 
dietro, avverti  un  forte  dolore  nella  regione  lombare  come  se 
gli  si  lacerasse  qualche  parte.  Esaminato  con  precisione,  si 
avverti,  da  poco  tempo  della  sua  entrata  all’Ospedale,  l’in-  .» 
sorgenza  di  un  flemmone  sotto-aponeurotico  nella  regione  lom- 
bare destra  che  ebbe  esito  suppurativo.  Aperto  l’ascesso  con 
un’ampia  incisione,  si  praticò  una  semplice  medicatura.  Dopo 
due  giorni  si  applicò  un  drenaggio,  e nello  medicature  ordi- 
narie si  facoro  delle  irrigazioni  di  acqua  fenicata.  Non  ostante 
si  mostrò  una  febbre  con  caratteri  di  febbre  suppurativa,  pioe- 
raica  semplice,  che  in  seguito  rivestì  i caratteri  di  febbre  infet- 
tiva con  localizzazioni,  al  mugnone  della  spalla  destra,  nella 
parte  supcriore  interna  della  coscia  sinistra,  sul  polmone.  Dosi 
energiche  di  sale  chinaceo,  iniezioni  feniche,  o di  tartrato  di 
ferro,  e potassa  nel  cavo  ascessoide,  e vitto  ristorante,  poterono 
salvare  il  Tassi  dopo  di  aver  sorpassati  gravi  pericoli  cagionati 
dalla  infezione  purulenta.  Rara  guarigione  nel  nostro  Ospedale. 

I^uaeazionl. 

Zannoni  Filippo  di  anni  39,  di  Trento,  sarto,  cadendo  da 
rimarchevole  altezza  riportò  la  lussazione  iliaca  destra.  Per  inten- 
dersi nella  nomenclatura  delle  lussazioni  del  femore  dirò  che 
seguo  la  classiflcazione  del  Prof.  Fabbri  in  lussazione  anteriore 
e posteriore  : l’anteriore  in  ileo-pubica,  ed  ovolare  : la  poste- 
l’iore  in  iUaca  commune,  e lussazione  del  Monteggia:  la  prima 
iliaca  comune  è caratterizzata  dalla  ruotazione  indietro  del  capo 
del  femore,  e la  seconda  dalla  ruotazione  in  avanti.  Per  la 
lussazione  nella  incisura  ischiatica  aramcttonsi  dal  Fabbri  duo 
varietà:  la  sacro  ischiatica,  od  ischio  iliaca.  Infine  accetta  la 
lussazione  inferiore  di  B.  Bell  dandogU  il  nome  di  tubero-co- 
tioidea. 

La  lussazione  di  Zannoni  era  iliaca  comune,  ed  avea  il 
seguente  qu.adro  sintomatico  : tumore  rotondo  sulla  fossa  iliaca 
piuttosto  in  fuori,  che  si  continuava  manifestamente  con  l’osso, 
adduzione  considerevole  della  coscia,  di  guisa  che  la  faccia 
anteriore  della  coscia  era  divenuta  interna,  l’arto  raccorciato,  e 
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i movimenti  spontanei  impossibili,  i movimenti  impartiti  molto 
ditBcili;  la  punta  del  piede  volta  verso  Tinterno,  impossibilità 
di  riportare  l’arto  lussato  a livello  dell’altro,  trocantere  più 
ravvicinato  all’apofisi  ant.  sup.  iliaca,  impossibilità  di  rotare 
in  fuori  l’arto.  Cloroformizzato  l’infermo  si  passò  alla  riduzione. 
Fissato  innanzi  tutto  il  bacino  si  esegui  la  flessione  della  co- 
scia sul  ventre,  imprimendo  in  pari  tempo  un  movimento  di 
adduzione  ; si  piegò  quindi,  ad  angolo  retto,  la  gamba  sulla 
coscia.  Dopo  di  che  si  esercitò  una  trazione  nel  senso  deU’assc 
del  femore  per  mozzo  della  mano  destra  situata  sotto  al  po- 
plite  : portato  in  tal  modo  il  capo  del  femore  di  rimpetto  al- 
l’acetatolo  si  impresse  un  movimento  di  ruotazione  infuori  e 
quindi  di  estensione,  e si  ebbe  prontamente  la  riduzione  della 
lussazione.  Si  mise  una  fasciatura  a spica  e si  raccomandò 
aU’infermo  completo  riposo,  e dopo  vari  giorni  parti  dall’Ospe- 
dalc  con  libero  movimento  deirarticolazione  coxo  femorale,  e 
senza  alcun  risentimento  doloroso. 


Fratture.  ' 

Frattura  comminutiva  del  dito,  indico  e medio  della  mano 
sinistra  riportò  Baldacchini  Giuseppe,  di  anni  19,  da  Civita- 
vecchia : la  frattura  era  comminutiva  della  falangetta  dell’  indice 
e medio  della  mano  sinistra,  complicata  a ferita  lacero-contusa 
irregolare,  con  perdita  di  parti  molli  che  obbligò  ad  eseguire 
la  disarticolazione,  adottando  il  metodo  ovolare. 

Le  ferite  furono  riunite  per  prima  intensione  con  liste  di 
empiastro  adesivo.  Una  medicatura  semplice  di  ghiaccio  a per- 
manenza e dieta  relativa,  completarono  l’indicazione  terapeutica. 
Non  vi  fu  reazione  di  sorta.  Al  quinto  giorno  si  sospese  il 
ghiaccio:  e tolta  la  prima  medicatura  si  osservò  che  le  ferite 
cicatrizzavano  regolarmente.  Si  ordinarono  delle  semphei  me- 
dicature ogni  due  giorni,  e il  Baldacchini  lasciò,  dopo  breve 
tempo,  l’Ospedale  completamente  guarito. 

A Talloni  Annibaie,  di  anni  romano,  scalpellino,  gli 
' 23 
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cadde,  sull’estremità  inferiore  della  gamba  destra,  un  blocco  di 
marmo  che  gli  procurò  la  frattura  della  fibula,  con  avvalla- 
mento presso  il  malleolo,  complicata  a ferita  lacero-contusa 
irregolare,  estesa  3 centimetri.  Si  ebbe  in  vista  di  medicare 
la  ferita  secondo  lo  Chassaignac,  medicatura  per  occlusione. 
Ridotta  la  frattura  si  applicò  l’ apparecchio  di  Dupuytren  con 
qualche  getto  di  fascia  gessata  per  renderlo  più  solido,  e la 
neve  a permanenza.  Non  vi  fu  reazione  di  sorta.  Al  8°  giorno 
fu  sospeso  il  ghiaccio  e tolta  la  prima  medicatura.  La  ferita 
cicatrizzava  in  parto.  Si  tenne  il  medesimo  sistema  di  medi- 
catura fino  a- completa  guarigione. 

Ferite. 

11  28  giugno  entrò  aU’.Ospedalo  un  tal  Piccoli  Valentino,  di 
anni  3iì,  fornaio,  con  una  ferihi  incisa,  lineare,  estesa  2 cen- 
timetri, situata  obliquamente  in  corrispondenza  del  terzo  spazio 
intercostale  sinistro,  e precisamente  in  prossimità  della  seconda 
articolazione  contro-sternale,  penetrante  in  cavità,  complicata 
ad  emorragia  arteriosa,  prodotta  da  un  colpo  di  coltello  fino,  e 
lungo.  Fu  condotto  all’Ospedale  alle  ore  12  della  sera,  con 
sintomi  i più  spaventevoli:  lipotemie,  sudori  freddi,  temperatura 
molto  abbassata  ; pulsazioni  arteriose  e cardiache  appena  per- 
cettibili, 0 irregolari. 

L’ascoltazione  ci  rivelava,  ma  molto  oscuramente,  la  ferita 
deU’apice  polmonare  sinistro.  Peraltro  la  posiziono  topografica 
' della  ferita,  l’emorragia,  o lo  stato  gravissimo  in  che  trovavasi 
il  Piccoli,  allorché  fu  ricevuto  nell’Ospedale,  ci  fece  pronunciare 
sulla  esistenza  della  ferita  del  cuore,  e specialmente  alla  base 
dell’orecchietta  sinistra,  con  lesione  in  pari  tempo  dell’arteria 
coronaria  corrispondente.  La  immobilizzazione  del  malato,  il 
ghiaccio  a permanenza  sul  posto,  e per  uso  interno  cordiali,  e 
delle  fregagioni  sugli  arti,  e regione  cardiaca,  furono  i primi  soc- 
corsi che  si  apprestarono,  e da’  quali  si  ottenne  grande  sollievo 
dell’  infermo.  La  mattina  del  ^ trovavasi  discretamente,  e il 
giorno  30  insorse  appena  processe  reattivo.  Al  giorno  31  lo 
stato  del  ferito  era  tale  da  farci  sorgere  dei  dubbi  circa  la  pro- 
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iiunciata  diagnosi.  Infatti  passarono  varii  altri  giorni  in  cui  non 
solo  non  si  ebbe  a deplorare  nulla  di  sinistro,  ma  le  cose 
progredivano  talmente  regolari,  e il  miglioramento  era  cosi 
sensibile  da  lusingarci  per  una  prossima  guarigione.  Ma  tale 
disinganno  fu  brevissimo  , imperciocché  a cagione  della  poca 
sofferenza  il  Piccoli  incominciò  a fare  dei  violenti  moti  sul 
letto  che  aggravarono  ben  presto  lo  stato  di  salute.  Lipo- 
temio,  dispnea,  agitazione,  febbre,  furono  i sintomi  che  prima 
apparvero  ; dall’ascoltazione  e percussione  risultò  un  estravaso  * 
intratoracico  abbastanza  esteso;  di  tal  che  fummo  obbligati  di 
praticare  la  toracocentesi,  che  fu  ('seguita  col  processo  di 
Trousseau.  Si  ebbe  una  (]uantità  enorme  di  sangue  misto  a 
poco  siero.  Il  miglioramento  fu  pronto  e sensibilissimo,  c per 
circa  24  ore  tutto  procedette  regolarmente:  e il  stravasamcnto 
poco  0 nulla  si  riprodusse;  peraltro  incominciò  ad  icorizzarsi  il 
liquido  intracavitario,  e apparvero  subito  sintomi  d' infezione 
icoremica  per  la  quale  il  Piccoli  cessò  di  vivere  il  14  luglio. 

L’Autopsia  giustificò  la  diagnosi:  ecco  difatti  quanto  si 
rinvenne.  Ferita  trasfossa  nel  terzo  superiore  del  polmone  sini- 
stro, del  pericardio-orecchietta  sinistra  verso  la  sua  base,  con 
lesione  dell’arteria  coronaria  corrispondente,  e penetrante  nella 
cavità  sinistra;  poca  quantità  di  sangue  nel  pericardio;  pleuro- 
pneumonite essudativa,  e buona  quantità  di  siero,  o sangue 
nella  cavità  pleurica  sinistra;  milza  ingrandita  e ramraolUta; 
fegato  congestionato,  e qualche  ecchimosi.  Con  tutto  ciò  il  Piccoli 
a sì  grave  lesione  pure  sopravvisse  16  giorni,  e quel  che  più  si 
rende  inesplicabile,  la  poca  lesione  della  funzionalità  cardiaca. 

Un  colpo  di  bastone  cagionò  ad  Anarabroini  Vincenzo,  di 
anni  44,  da  Cingoli,  una  ferita  lacero-contusa,  di  figura  retta, 
estesa  15  centimetri,  situata  nella  regione  parieto- occipitale 
destra,  con  scopertura  di  pericranio..  Detersa  esattamente  la 
ferita  si  riunì  per  prima  intensione  con  liste  di  empiastro  ade- 
sivo rosso;  si  appose  quindi  una  medicatura  semplice,  tenuta 
in  posto  d’adatta  fasciatura,  e si  ordinò  il  ghiaccio  a perma- 
nenza. Al  5®  giorno  la  ferita  avea  in  parte  cicatrizzato,  e nulla 
era  sopraggiunto  che  rendesse  meno  regolare  il  decorso  di 
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essa.  Si  tolse  la  neve,  si  aumentò  il  vitto  : e praticavasi  sem- 
plice medicatura.  Ma  tutto  questo  non  valse  ad  impedire  lo 
svolgimento  di  una  éresipela  flemmonosa  che  partendo  dalla 
ferita  si  irradiasse  a tutti  i tessuti  circonvicini.  Surse  febbre 
violenta  con  temperatura  altissima,  e calore  urente,  respiro 
affannoso.  Nulla  valse  a correggere  una  così  grave  successione 
morbosa  e l’Anambroini  trapassò  in  mezzo  a sintomi  d’infezione 
purulenta. 

Autopsia.  — Ascessi  polmonari,  ed  epatici,  e cerebrali 
piccoli  e multipli. 

I3enigno  Sevcrini  per  colpo  di  falce  ebbe  a riportare  una 
ferita  incisa  lineare  estesa  circa  4 centimetri,  situata  nella 
faccia  interna  deirarticolazione  omero-cubitale,  con  apertura 
deirarticolazione.  Non  si  sviluppò  alcun  sintomo  inquietante  dal 
momento  della  prima  medicatura,  che  fu  fatta  per  prima  inten- 
sione. Ebbe  solo  in  conseguenza  la  rigidità  deirarticolazione 
che  in  brevissimo  tempo  venne  a cessare. 

Una  ruota  d’  un  carro  passò  sopra  il  calcagno  destro  di 
Fronzi  Domenico  di  anni  35,  di  Terripietra , campagnolo,  e 
gli  cagionò  una  ferita  lacero-contusa  angolare,  a lembo  stac- 
cato, estesa  G centimetri.  Si  presentò  all’Ospedale  allorché  si 
era  già  iniziata  un’osteo-periostite  a cui  tenne  dietro  carie  in 
vari  punti  dell’osso,  abbenchò  si  fossero  tentati  tutti  quei  mezzi 
valevoli  ad  impedirla.  Mi  giovai  della  tintura  di  jodio  e della 
cauterizzazione  con  il  cauterio  attuale,  per  vincere  un  tal  pro- 
cesso carioso,  ma  senza  alcun  successo.  Il  raschiamento  e lo- 
scavamento  delle  parti  cariate,  e 1’  escissione  totale  e parziale 
dell’osso,  erano  lo  operazioni  alle  quali  dovea  attenermi.  Il 
•raschiamento  e lo  scavamento  si  eseguivano,  previa  una  inci- 
sione che  portò  allo  scoperto  1’  osso  cariato,  e se  ne  tolse  in 
gran  parte,  giovandomi  ancora  del  cucchiaio  del  Giovannini. 
Era  per  cogliere  una  guarigione  completa,  quando  un  suo  pa- 
rente volle  portarlo  al  paese  natio.  Fu  consigliato  al  mede- 
simo una  scarpa  con  tacco  alto  per  supplire  al  difetto  dell’osso 
mancante. 


Digitized  byGoogle 


357 


Majorelli  Domenico,  di  anni  19,.  da  Tolentino,  campagnolo, 
cadendo  riportò  una  ferita  lacera  irregolare,  estesa  vari  cent, 
situata  nella  regione  ipotenarc  che  si  prolungava  verso  il  terzo 
inferiore  deU’antibraccio  e lasciava  a nudo  i tendini  del  flessore 
comune  superficiale  o tendine  del  cubitale  anteriore.  Fu  riunita 
la  ferita  per  prima  intensione  con  liste  di  empiastro  adesivo  ; 
Tapplicazione  di  compresso  lunghette  bagnate  nella  pesca  fredda, 
una  fasciatura  contentiva,  e bagnoli  nevati  costituirono  la  cura. 
La  ferita  cicatrizzò  rapidamente  senza  lasciare  lesione  nei  mo- 
vimenti delle  dita  pel  denudamento  dei  tendini  ; c il  trattamento 
por  occlusione  corrispose  con  il  più  brillante  risultato. 

Una  ruota  di  barroccetto,  passò  sulla  regione  epigastrica 
di  Tafano  Francesco,  di  anni  33,  da  Sassoferrato,  la  quale 
produsse  contusioni  escoriate  e lesione  della  sezione  addominale 
del  gran  simpatico.  Sul  momento  il  Tafano  presentò  il  quadro 
sintomatico  il  più  spaventevole,  con  ambascia,  o abbattimento  che 
gradatamente  svanì  senza  traccia  di  lesione  organica  viscerale. 

Un  colilo  di  ronchetta,  procurò  a Bartoli  Luigi,  di  anni  20, 
campagnolo,  una  ferita  lineare,  estesa  0 centimetri,  situata 
verticalmente  in  corrispondenza  del  margine  esterno  della 
rotula,  con  apertura  dell’articolazione  del  ginocchio  per  3 cent, 
e ematoma.  Si  evacuò  il  sangue  e si  riunì  la  ferita  con  liste 
di  cerotto  adesivo.  Quindi  si  praticò  una  fasciatura  compres- 
siva, si  pose  l’arto  neH’ostensione  nella  più  severa  immobili - 
zazionc,  e si  prescrisse  il  ghiaccio.  Una  dieta  relativa  completò 
il  trattamento  curativo.  Insorse  pertanto  discreta  artrite  trauma- 
tica, che  cedette  facilmente  coi  mezzi  antiflogistici  ordinari,  e il 
Bartoli  lasciò  l’Ospedale,  dopo  30  giorni,  del  tutto  guarito.  Si  av- 
vertì di  ben  vuotare  l’articolazione  del  sangue  in  tracavitario. 

Orecchi  Lorenzo,  di  anni  30,  cavatore  di  pozzolana,  fu 
soggetto  della  più  crudele  morte.  Calde  sopra  una  macerie 
percuotendo  la  regione  dorso-lombare.  Fu  recato  all’Ospedale 
nello  stato  del  più  grave  collasso. 

Poco  tempo  dopo  che  fu  adagiato  sul  letto  urinò  sangue; 
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questo  sintonia  unito  a molti  altri  che  lo  accompagnavano,  ci 
fece  diagnosticare  la  lesione  del  rene.  Poche  ore  sopravvisse 
lo  sventurato. 

Autopsia.  — Emorragia  interstiziata  al  rene  destro  e lace- 
razione presso  l’ilo.  — Estravaso  lungo  la  regione  dei  lombi  e 
regione  sacrale.  — Ecchimosi  della  midolla  spinalo  nella  sua 
seziono  lombare.  . 

Pregai  il  Dott.  Tullio  Spaziani  a redigere  alcune  istorie  di 
trasfusione  praticate  nell’  Ospedale,  o fuori,  ed  ho  prescelto 
pubblicare  il  suo  lavoro  in  questo  resoconto  statistico,  tanto 
pili  che  alcune  trasfusioni  appartengono  ad  infermi  di  giugno 
e di  luglio  del  1872. 

Il  concetto  della  trasfusione  del  sangue  rimonta  alla  più 
remota  antichità,  c fin  dal  primo  secolo  dell’ èra  nostra,  seb- 
bene in  astratto  c confusamente,  pure  si  dovea  credere  che  il 
sangue  potesse  trasfondersi  da  un  organismo  vivo  ad  altro. 
Infatti  Ovidio  Nasone,  che  nacque  43  anni  avanti  a Cristo,  e 
visse  sotto  l'impero  di'  Cesare  Augusto,  nel  libro  VII  delle  Me- 
tamorfosi, COSI  scriveva: 

Stringile  ait  (la  Maga  Medea)  gladios  veterernque  haurite 
cruorem. 

Ut  repleam  racuas  jnvenii  languine  venas. 

Dopo  Ovidio  troviamo  fatta  parola  della  trasfusione  da  Mar- 
silio ricino  nel  1433,  e da  Cardano  nel  1501:  da  Andrea  Libavio 
di  Hasle,  il  quale  nel  1315  parlando  dell’  atto  oj)erativo  della 
trasfusione,  scriveva  le  seguenti  parole:  Acl.-iit  juvenis  rohustus, 
(uhit  sencx  exhauslus  virihus,  rix  animam  traìicns.  Magi- 
sler  artis  haheat  lubvloa  argenteo^  inter  se  congrventes:  ape- 
riut  arteriam  robusti  et  tubidmn  inserat,  findat  arteriam 
aegrati  et  tubulum  infìgat  focìninam;  fubulos  sibi  mutuo 
applicet,  et  ex  sane  sanguis  calens  et  spiritus  salet  in  aegra- 
twn  fontem  ritae  a/feret  et  languorem  pellet.  (Appendix 
sgnfaginatis  arcanorum  chirurgico  rum  Francof.  1615  ).  Pe- 
raltro il  Libavio  che  dipinse  Unito  bene  l’atto  ojieratorio,  non 
era  al  certo  fautore  della  trasfusione,  giacché  in  altro  posto  della 
citata  opiTa]  dice  : Sed  quomodo  ille  rohustus  qui  sangui neni 
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suum  trans fundendum  exhibuerit  non  languescat  ? Banda 
sunt  ei  bona  confortantia  et  cibi,  medico  vero  helleborus. 

La  storia  della  Medicina  non  ci  riferisce  con  esattezza  chi 
fosse  il  primo  a praticare  la  trasfusione.  Secondo  alcuni  la 
prima  trasfusione  fu  operata  in  Roma  nel  1492  da  un  medico 
ebreo  di  cui  ignorasi  il  nome;  ed  in  prova  di  ciò  hanno  un 
passo  del  Sismondi,  il  quale  nella  Storia  delle  Rej}ubbliche 
Italiane  nel  secolo  di  mezzo,  Volume  11  pay.  328,  nel  i)arlare 
del  Pontefice  Innocenzo  Vili  cosi  si  esprime:  Innocenzo  Vili 
soffriva  da  gran  tempo  di  molti  e grctvi  acciacchi,  ed  il  21 
di  settembre  del  1400  egli  era  già  stato  creduto  morto  per 
tm  deliquio  che  durò  venti  ore.  In  tempo  della  sua  letargia  ecc. 


Nell’ultima  sua  malattia  Innocenzo  Vili  si  lasciò  indurre 
da  un  medico  giudeo  a tentare  il  rimedio  della  trasfusione 
del  sangue,  rimedio  tante  l'olte  projìoslo  dai  ciurmadori  ma 
fin  allora  non  isperirnentato  che  sopra  degli  animali.  Tre 
fanciulli  dell’età  di  dieci  anni  furono  successivamente,  mercè 
una  ricompensa  data  ai  parenti,  assoggettati  all'operazione 
crudele,  con  cui  doceasi  far  passare  il  sangue  delle  loro  rene 
in  quelle  del  vecchio  e il  sangue  di  questi  nelle  vene  loro. 
Tutti  e tre  moì'irono  nel  cominciamento  dell’operazione  pro- 
babilmente per  V introduzione  di  qualche  bolla  d’aria  nelle 
loro  vene,  e il  medico  giudeo  si  diede  alla  fuga  piuttosto  che 
esjxyrre  a morte  nuove  vittime.  Però  queste  parole  del  Sismondi 
mi  pare  che  non  siano  abbastanza  chiare  da  larci  credere 
senza  esitanza  che  la  trasfusione  avesse  avuto  coinj)imcnto. 
Ond'è  che  per  chiarirmi  di  questo  dato  storico,  mi  ijortai  a 
consultare  gli  Annales  Ecclesiastici  di  Rainaldi  e nel  Tomus 
XI  Lucae  1754  trovai  lo  seguenti  parole  che  si  riferivano  al 
Pontefice  Innocenzo  Vili.  Laboraverat  diut  ino  ìnorbo , a 
biennio  enim,  quo  torpore  saporifero  viginti  horis  sine  vitae 
signis  jacuerat,  adversa  valetudine  fuerat  usus  ; accidilque 
tum  (cioè  nel  1492)  ut  curn  vis  morbi  medicam  artem  clu- 
deret,  Judaeus  impostor,  qui  valetudinem  pollicebatur,  a 
fribus  pueris  annorum  decem,  qui  paulo  qiost  emortui  sunt, 
sanguinem  exhauserit,  ut  ex  eo  pharmacum  stillatiuni  chi- 
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mica  arte  paratum  propìnandum  Pontifici  conficeret:  quod 
cum  Innocentius  rescivisset  execratus  ìiefas  Judaeum  jussit 
facessero  qui  mox  fuga  supplicio  se  subduxit.  Dopo  aver  letto 
queste  parole  del  Rainaldi,  mi  sembra  potersi  con  molta  sicu- 
rezza asserire,  che  nel  caso  riferito  si  trattasse  di  tutt’  altra 
cosa  che  di  trasfusione  vera  e propria,  e che,  volendo  anche 
ammettere , che  l’ idea  del  medico  giudeo  si  fosse  quella  di 
trasmettere  il  sangue  dalle  vene  dei  tre  fanciulli  in  quelle  del 
vecchio  pontefice,  mi  pare  che  vi  siano  tutte  le  ragioni  per 
ritenere  che  questa  idea  dell’ebreo  non  andasse  ad  efifetto 
attesa  la  morte  dei  tre  fanciulli  fin  dal  cominciamento  della 
operazione  ed  il  rifiuto  del  pontefice. 

Il  Dottore  Francesco  Scalzi,  professore  nella  Regia  Uni- 
versità di  Roma,  ha  pubblicato  nel  1871  un  prezioso  opuscolo 
che  ha  per  titolo  : La  scoperta  della  trasfusione  del  sangue 
rivendicata  alV Italia,  ed  in  esso  dimostra  con  molta  chiarezza 
conio  il  primo  a l operare  la  trasfusione  del  sangue  sugli  ani- 
mali fosse  Francesco  Folli  di  Poppi  nel  1652  a Firenze,  innanzi 
al  Gran  Duca  Ferdinando  II.  Nel  1667  Guglielmo  Riva  di  Asti, 
por  la  prima  volta  a Roma,  ed  il  Denys  a Parigi,  eseguivano 
quasi  contemporaneamente  la  trasfusione  del  sangue  dall’ani- 
malo  all’uomo.  Tre  furono  le  trasfusioni  operate  dal  Riva,  e 
tutte  con  risultati  abbastanza  felici.  Dopo  il  Riva  ed  il  Denys 
praticarono  la  trasfusione  Giovanni  Batt.  Pieri,  Ipjiolito  Magni 
ed  il  P.  Manfredi,  il  quale  nel  1668  scrisse  a Roma  due  trattati 
che  intitolò  l’uno  Ragguaglio  degli  esperimenti  fatti  sotto  la 
direzione  di  Paolo  Manfredi  ecc.  l’altro  De  inaudita  medico- 
chirurgica operatione  sanguinern  transfundente  de  indiriduo 
ad  individuum.  Peraltro  i cattivi  risultati  ottenuti  dal  Denys 
a Parigi  eccitarono  l’indignazione  di  molti,  per  lo  che  il  Tri- 
bunale del  Castelletto  con  decreto  del  17  aprile  1668  proibiva 
rigorosamente  la  pratica  della  trasfusione  del  sangue.  Dietro 
questa  inibizione  trascorse  oltre  un  secolo,  senza  che  alcun 
ardisse  più  praticare  simile  ojjerazione,  e man  mano  andava 
in  oblio,  allorché  nel  1866  il  Polli  trasfuse  sangue  umano  do- 
lìbrinato,  e scrisse  un’articolo  in  proposito  che  ])ubblicò  col 
titolo  Della  trasfusione  del  sangue  temano,  considerata  coinè 
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eroico  rimedio  dell’ anemia  idiapatica.  Nel  1782  il  Rosa  praticò 
la  trasfusione  negli  animali.  L’ostetrico  Blundell  trasfuse  più 
volte  con  buon  esito  il  sangue  umano  nelle  vene  di  quelle 
puerpere  che  in  seguito  a gravi  perdite  di  sangue  eran  cadute  in 
uno  stato  anemico  : dopo  di  essi  eseguirono  la  trasfusione  molli 
altri.  Il  Prevost,  il  Dumas  ed  il  Dielfenbach  han  sostenuto  con 
dei  fatti  che  il  sangue  di  un  vertebrato  trasfuso  in  altro  ver- 
tebrato che  appartenesse  ad  ordine  e famiglio  diverse,  riuscisse 
jtosiiivamente  venefico;  peraltro  il  Bischaff  ed  il  Brown-Sequard 
asseriscono  il  contrario,  avendo  ottenuti  brillanti  risultati  ado- 
perando però  sangue  arterioso.  Il  Panum  dopo  mature  e ripe- 
tute esperienze  istituite  sopra  animali  diversi,  consiglia  che 
nell’uomo  si  debba  preferir  sempre  il  sangue  umano.  Nel  no- 
stro secolo  praticarono  vantaggiosamente  la  trasfusione  il 
Brigrnan,  il  Bannu,  il  Seristan,  il  Nélaton,  il  Polli,  il  De  Cri- 
stoforis,  il  Ruggi  e l’Albanese.  Nel  marzo  1871  il  Dott.  Martin 
a Berlino  operava  con  esito  brillantissimo  la  trasfusione  del 
sangue  in  un  caso  di  avvelenamento  per  acido  carbonico.  Nel 
1872,  parimente  a Berlino,  il  Dott.  Leisrink  eseguiva  la  trasfu- 
sione iniettando  diverse  qualità  di  sangue  defibrinato,  in  un 
caso  di  emorragia  : in  altro  per  abbondante  suppurazione  : ed 
in  un  terzo  iier  emorragia  e profusa  suppurazione  : in  questo 
ultimo  caso  la  trasfusione  fu  ripetuta  due  volte,  a tre  settimane 
di  distanza  l’una  dall’altra.  Il  primo  ed  il  terzo  degli  operati 
dal  Leisrink  raggiunsero  una  completa  guarigione  ; il  secondo 
mori,  a quanto  sembra  in  seguito  ad  una  febbre  di  assorbi- 
mento. Il  Dott.  Giuseppe  Aversa,  a Palermo,  ha  eseguito  la 
trasfusione  con  felice  esito  in  un  caso  di  profusa  e ripetuta 
epistassi,  iniettando  a varie  riprese  110  grammi  di  sangue 
defibrinato. 

In  questi  ultimi  tempi  il  Martin  basandosi  sopra  osserva- 
zioni che  sono  proprie,  ha  preconizzato  la  trasfusione  del  san- 
gue, e così  il  Blasius,  nel  1863,  con  studi  statistici,  e nelle  sue 
ricerche  l’Orè,  come  risulta  dal  rapporto  fatto  da  Broca  della 
discussione  che  si  tenne  in  seno  alla  società  di  Chirurgia  di 
Parigi  sull’ emorragie  traumatiche.  E stata  praticata  la  trasfu- 
sione nelle  donne  in  parto  con  vantaggio  che  che  no  dicono 
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in  contrario  il  Depaal,  e il  Blot;  la  preconizzano  in  tali  eve- 
nienze l’Hegar,  e il  Braun.  — 

Il  professor  Luigi  Laurenzi  a Roma  nei  mesi  di  giugno  e 
luglio  1872  volle  riprendere  gli  esperimenti  della  trasfusione 
(come  già  annunziai  neU’Archivio  di  Medicina,  Chirurgia  ed 
Igiene,  fascicolo  7*  luglio  1872)  tre  volte  d^  uomo  ad  uomo,  e 
dopo  di  esse,  nell’ottobre  seguente,  eseguivano  un’altra  anche  il 
P.'  Filippo  Scalzi,  Chirurgo  Primario  nell’Ospedale  della  Con- 
solazione. Nello  scorso  anno  il  D.'  Postempski,  romano,  sotto- 
sostituto nel  detto  Ospedale,  proponeva  un  nuovo  apparecchio 
per  la  trasfusione,  diretta,  in  una  tesi  che  egli  scrisse  per  la 
laurea  e che  venne  premiata  dalla  Facoltà  Medico-Chirurgica 
di  Roma  : in  seguito  il  D.'  Postempski  ha  adoperato  più  volte 
questo  suo  apparecchio,  come  riferirò  in  appresso.  Intanto  non 
credo  far  cosa  discara  ai  miei  colleghi  nel  tessere  una  breve 
storia  di  alcune  trasfusioni  eseguite  nella  nostra  città  tanto  dal 
P.'  Laurenzi  che  dal  P.'  Scalzi  e dal  Postempki  con  sangue 
umano  non  deflbrinato. 

I.  Antonio  Ottaviani,  dell’età  di  anni  32,  ammogliato,  di 
condizione  muratore,  presentavasi  all’Ospedale  di  S.  Maria  della 
Consolazione  il  giorno  23  maggio  del  1872  ed  eravi  da  me 
ricevuto  per  ferita  incisa,  retta,  situata  nella  parte  esterna  me- 
dia della  coscia  sinistra,  estesa  3 centimetri,  muscolare,  con 
traggitto  sotto-cutaneo  di  circa  12  centimetri  dal  basso  in  alto. 
Posto  in  letto  e medicata  la  ferita  passò  alcuni  giorni  nell’O- 
spedale senza  che  nessun  inconveniente  sopravvenisse  : se  non 
che  al  13’  giorno  dal  suo  ingresso  si  ebbe  a notare  l’eruzione  di 
un  eritema  papuloso  ai  dintorni  della  ferita  : in  seguito  a que- 
sta eruzione,  che  si  generalizzò  poi  pressoché  sull’intera  su- 
perficie del  corpo,  da  assumere  l’aspetto  di  un  vero  esantema, 
si  notò  dopo  alcuni  giorni  una  inarcata  discrasia  del  sangue 
(la  quale  teneva  anche  per  causa  l’eruzione  del  vaiolo  che  il 
malato  avea  sofferto  prima  di  entrare  nell’Ospedale).  Oltre  a 
ciò  un’abbondante  e prolungata  suppurazione  della  ferita  alla 
coscia  in  breve  tempo  ridusse  l’infermo  in  uno  stato  claro-ane- 
mico  abbastanza  rimarchevole.  Allora  il  professor  Laurenzi, 
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Primario  del  quartiere  ove  trovavasi  l’Ottaviani,  volle  istituire 
delle  osservazioni  microscopiche  sopra  il  sangue  dcirinfermo, 
e queste  ci  confermarono  nella  fatta  diagnosi  di  cloro-anemia. 
Intanto  il  malato  andava  ogni  giorno  deperendo  ed  a gran 
])assi  avvicinavasi  alla  morte,  se  non  chè  il  P.'  Laurenzi,  come 
ad  unico  ed  ultimo  rimedio,  volle  ricorrere  alla  trasfusione  del 
sangue  ; e senza  indugio  il  giorno  2 giugno  accingevasi  alla 
operazione;  alcuni  distinti  medici  e molti  studenti  di  Clinica 
sifllopatica  eran  presenti  all’atto  operativo. 

Con  una  incisione  alquanto  obliqua  fatta  sulla  piegatura 
del  braccio  venne  messa  allo  scoperto  la  vena  mediana  basilica, 
quindi  isolata,  e con  una  pinsa  a pressione  continua,  posta 
sulla  vena  medesima,  venne  intercettato  il  circolo  centripeto  ; 
dopo  ciò  col  mezzo  di  un  piccolo  bistori  venne  praticata  una 
incisione  longitudinale  sulla  vena  ad  un  livello  superiore  a 
quello  ove  la  pinsa  esercitava  la  sua  i)ressione.  (Il  P.'  Lau- 
renzi^ preferisce  di  incidere  la  parole  della  vena  col  bistori, 
piuttostochò  aprirla  con  la  cannula  a tal  uopo  annessa  all’ap- 
parecchio trasfusare,  per  ovviare  al  pericolo  di  ledere  la  vena 
da  parte  a parte).  Portato  a tal  punto  l’atto  operatorio  fu  pra- 
ticato un  salasso  al  braccio  dal  D.'  Giovannini,  sotto-sostituto 
nell’Ospedale  della  Consolazione,  giovane  robusto  e di  florida 
saluto,  il  quale  molto  filantropicamente  si  prestò  a dare  il  suo 
sangue  per  essere  trasfuso  nelle  vene  dell’infermo.  Col  sangue 
ottenuto  da  questo  salasso  si  praticò  una  prima  trasfusione  di 
circa  grammi  ed  immediatamente  dopo  ne  fu  praticata  una 
seconda  di  circa  grammi  50.  L’apparecchio  trasfusare  impie- 
gato fu  quello  del  Ruggì  di  Bologna. 

Eseguite  queste  trasfusioni  fu  riunita  la  ferita  della  ])ie- 
gatura  del  braccio  con  delle  semplici  liste  di  cerotto  adesivo  man- 
tenute in  posto  con  apposita  fasciatura  ad  otto  in  cifra.  Esa- 
minato il  polso  dopo  la  trasfusione  dava  110  pulsazioni  a mi- 
nuto; e nello  stesso  spazio  di  tempo  si  compievano  28  atti 
respiratorii.  Del  resto  nessunissimo  inconveniente.  Nel  giorno 
seguente  le  pulsazioni  cardiache  e della  radiale*  erano  72  a 
minuto,  le  resieirazioni  22,  la  tem{)cratura  escendcya  a 37®  del 
centigrado.  Al  terzo  giorno  il  circolo,  il  res[)iro  e la  termage- 
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nesi  orano  in  condizioni  normali  ; Tammalato  era  tranquillo^ 
od  accusava  benessere  : al  quarto  giorno  la  ferita  praticata  sul 
braccio  crasi  in  gran  parte  riunita  per  prima  adesione,  e quella 
antica  della  coscia  in  condizioni  molto  lodevoli  ; la  suppura- 
zione meno  abbondante  ed  il  pus  migliorato.  Questo  ammalato 
passò  ancora  qualche  altro  giorno  nel  nostro  Ospedale,  ed  usci 
completamente  guarito.  In  seguito  mi  son  dato  carico  di  ve- 
dere più  volte  rOttaviani,  e lo  trovai  sempre  in  perfetta  sa- 
nità a segno  da  occuparsi  a tutt’uomo  nei  suoi  lavori  manuali 
por  compensare  al  tempo  perduto. 

II.  Minenza  Niccola,  di  Sigillo,  celibe,  di  anni  22,  carrettiere, 
entrò  nell’  Ospedale  della  Consolazione  il  giorno  22  giugno 
allo  ore  II  antimeridiano  per  ferita  lacero-contusa  irregolare 
estesa  2 centimetri  situata  sulla  faccia  esterna  del  3®  medio 
della  coscia  sinistra;  e venne  situato  in  un  letto,  N“5I,  diretto 
dal  Dottor  Dxurenzi.  In  questo  infermo  appariva  spiccatanrentc 
il  predominio  linfatico;  ostinate  e ripetute  febbri  di  malaria 
aveano  indotte  profonde  alterazioni  nel  di  lui  organismo;  un 
rimarchevole  aumento  nel  volume  della  milza  e del  fegato, 
una  irregolarità  nelle  funzioni  digerenti  e nutritive,  ed  una 
tinta  terrea  della  pelle  deponevano  per  una  marcata  cachessia 
palustre.  Oltre  alle  curo  locali  per  la  ferita,  venne  assoggettato 
a l un  regimo  dietetico-tonico,  e non  furon  trascurati  i prepa- 
rati chinacei  e ferruginosi,  il  tutto  però  senza  vantaggio  ap- 
prezzabile. Dopo  alcuni  giorni  di  porinauenza  nel  nostro 
Ospedale,  forse  per  l’ immobilità  in  cui  venne  tenuto  l’ arto 
affetto,  si  iniziò  sulla  faccia  posteriore  della  gamba  sinistra  un 
processo  di  esulcerazione;  ad  onta  di  tutte  le  cure  dettate  dal- 
l’artc,  la  piaga  tendeva  ogni  giorno  ad  estendersi  sino  ad 
invadere  pressoché  l’intera  faccia  posteriore  ed  esterna  della 
gamba.  A complicare  questo  grave  stato  sintomatico  soprav- 
venne una  profusa  diarrea  che  ben  presto  ridusse  il  malato 
ad  uno  stato  di  abbattimento  di  forze  appena  credibile:  il  peri- 
colo era  estremo  e perciò  non  si  ristette  dall’adoperare  mezzi 
estremi;  ed  il  giorno  6 luglio  venne  praticata  la  trasfusione  del 
sangue.  Il  processo  operativo  fu  identico  a quello  che  di  sopra 
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ho  accennato;  se  non  che  a prelercnza  delle  vene  fu  scelta 
la  via  delle  arterie,  e precisamente  della  radiale.  Questa  arteria 
venne  messa  allo  scoperto  nel  suo  terzo  superiore,  anziché  nel 
terzo  inferiore  come  altri  fece,  per  ovviare  ad  una  forte  ipe- 
remia dei  capillari  terminali.  Il  sangue  iniettato  fu  integro 
come  si  era  ottenuto  dal  salasso  di  sano  e robusto  giovanotto. 
La  trasfusione  fu  operata  a due  riprese;  e la  quantità  del  sangue 
trasfuso  fu  di  circa  15i)  grammi.  Dopo  la  operazione  venne 
allacciata  la  radiale  sopra  e sotto  alla  incisione  fatta  e quindi 
riunita  e medicata  la  ferita.  Un  leggero  stato  cianotico  della  raàno, 
e porzione  dell’avambraccio,  che  durò  qualche  ora,  fu  l’unico 
inconveniente  che  seguisse  la  trasfusione.  La  temperatura  ani- 
male si  elevò  di  circa  un  grado,  le  pulsazioni  arteriose  da  80 
giunsero  a hX),  e le  respirazioni  da  io  a. *32  por  minuto  primo. 
Nel  giorno  seguente  il  torniomotro  .applicato  al  cavo  ascellare 
ascendeva  a 39“,  la  radiale  dava  9o  pulsazioni  a minuto , le 
respirazioni  erano  42.  La  sera  dell’istesso  giorno  la  tempera- 
tura si  abbassò  di  un  grado;  il  numero  delle  pulsazioni  era 
di  78;  gli  atti  respiratori  si  mantenevano  nell’  istesso  numero. 
Al  terzo  giorno  tutto  era  normale;  l’infermo  era  ilare,  le  forze 
si  erano  alquanto  rianimato;  la  diarrea  diminuita.  In  seguito 
tutto  procedeva  regolai'mente,  allorquando  una  estesa  cangrena 
nosocomiale  si  impossessò  della  piaga  alla  gamba;  questa  can- 
grena ribelle  ad  ogni  trattamento  curativo  apportò  la  morte  al 
nostro  infermo  due  mesi  circa  dopo  la  praticata  trasfusione. 
Il  reperto  anatomo-patologico  che  si  ebbe  dall’autopsia  del  cada- 
vere ci  persuase  della  morte  per  febbre  di  riassorbimento. 

III.  Taracchi  Barbara,  di  anni  40,  nubile,  domestica,  dimo- 
rante in  via  Metastasio  N.  3.  Già  da  vari  mesi  questa  donna  era 
astretta  a guardare  il  letto  per  lenta  metrite,  e ad  onta  delle 
assidue  cure  prestatele  dall’egregio  Dottor  Orioli , nulla  orasi 
mai  ottenuto  di  soddisfaciente,  che  anzi  imponenti  e ripetuti 
metrorragie  ribelli  ad  ogni  mezzo  emostatico,  ebbero  ben  presto 
indotto  nella  malata  uno  stato  di  anemia  avanzatissimo.  Fu 
allora  che  il  Dottor  Orioli  credè  opportuno  di  ricorrere  alla 
trasfusione  del  sangue,  e pregò  il  Professor  Laurenzi  a volerla 
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praticare.  Ordinato  tutto  per  la  operazione  il  giorno  20  del 
mese  di  luglio  ci  portammo  in  casa  della  malata. 

Il  processo  operativo  prescelto  fu  identico  a quello  che  si 
tenne  nel  primo  caso  surriferito.  Il  sangue  si  prese  dal  braccio 
di  una  sorella  della  malata  stessa,  giovane  di  florida  e ferma 
salute;  la  trasfusione  si  fece  a due  riprese,  e la  quantità  del 
sangue  iniettato  fu  180  grammi.  Durante  l’atto  operatorio 
l'ammalata  accusava  delle  sofferenze  a carico  del  petto  e della 
testa,  perù,  compiuta  che  si  ebbe  la  operazione,  rimase  calma 
per  circa  un’ora.  Applicato  il  termometro  all’ascella,  montò  a 
40  gradi,  il  polso  dava  112  battute  a minuto,  il  respiro  era 
affannoso.  Dopo  un’ora  della  praticata  trasfusione  1’  ammalata 
fu  presa  da  potenti  brividi  di  freddo , e da  forte  agitazione 
della  persona.  Fui  chiamato  a visitarla  c la  trovai  in  uno  stato 
che  mi  dava  molto  a temere;  prescrissi  del  vino  di  Bordeaux 
e del  gelato,  e dopo  due  ore  i sintomi  accennati  si  dissiparono 
per  essere  seguiti  immediatamente  da  cocente  calore  e da  ab- 
bondante sudore;  la  temperatura  scese  a 38"  8jl0,  il  polso  era 
piccolo,  irregolare  e frequente,  il  respiro  era  tuttora  affannoso. 
L’inferma  passò  la  notte  senza  punto  dormire,  ma  però  abba- 
stanza tranquilla;  nella  mattina  era  tormentata  da  spessi  colpi 
di  tosse  e da  difficoltà  nel  deglutire;  la  temperatura  si  man- 
teneva a 38’;  la  radiale  dava_  98  pulsazioni  a minuto  primo; 
30  gli  atti  respiratorii.  La  giornata  fu  calma  e la  passò  quasi 
per  intero  dormendo;  il  sonno  però  era  turbato  da  sogni  agitati. 
Nella  sera  si  notò  qualche  miglioramento,  che  si  mantenne 
sino  alla  mattina  seguente.  In  seguito  non  si  ebbe  a notare 
nulla  di  straordinario.  Al  decimo  giorno  apparve  il  flusso  me- 
struale senza  essere  accompagnato  da  veruna  soflferenza.  Al 
quindicesimo  giorno  l’ammalata  abbandonò  il  letto  e dopo  breve, 
convalescenza  raggiunse  una  completa  guarigione.  Più  volte  mi 
è occorso  d’incontrare  questa  donna,  la  quale  oltre  al  godere 
una  florida  salute,  asserisce  di  aver  osservato  una  regolarità 
nei  flussi  mestrui,  il  che  non  si  verificava  in  essa  neppuranco 
prima  della  premessa  malattia. 

IV.  Calariosa  Loreta,  di  Sora,  dell’età  di  8Q  anni,  maritata, 
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di  condiziono  campagnola,  presenta  vasi  airOspedale  della  Conso- 
lazione il  giorno  1"  di  ottobre  1872,  per  essere  caduta  ed  aver 
riportato,  già  da  qualche  giorno,  una  frattura  esposta  nel  terzo 
inferiore  del  raggio  sinistro;  in  seguito  erasi  sviluppato  nel- 
Favambraccio  corrispondente  un  flemmone  diffuso;  ed  in  questo 
stato  venne  ricevuta  e collocata  al  letto  N“.  12,  nel  quartiere 
del  Prof.  Filippo  Scalzi. 

Il  flemmone  suppurò,  ed  estesissime  placche  cangrenose  si  im- 
possessavano dell’arto;  però  il  generale  della  donna  non  perraet- 
tevane  la  amputazione.  Dopo  qualche  giorno  si  ebbero  a notare 
dei  sintomi  di  febbre  setticoeraica  che  si  dileguarono  in  seguito 
alla  propinazione  dei  preparati  di  china.  Migliorato  il  generale 
della  inferma,  il  giorno  13  si  eseguì  la  amputazione  del  braccio 
col  metodo  del  Dupuytren.  In  seguito  alla  operazione  si  ebbero 
delle  febbri  ascessionali  ad  intervalli  regolari,  che  furono  vinto 
con  iniezioni  ipodermiche  di  solfato  di  chinina.  Però  il  generale 
della  donna  andò  ogni  giorno  deperendo  ed  una  profusa  diarrea 
si  associò  negli  ultimi  giorni  ad  aggravare  lo  stato  di  anemia. 
Fu  ricorso  allora  alla  trasfusione  che  fu  praticata  per  la  via 
delle  vene  dal  Prof.  Scalzi  Filippo,  Primario  nell’  Ospedale^  il 
giorno  23  dell’ottobre. 

Se  si  eccettui  che  il  Prof.  Scalzi  preferì  di  forare  la  parete 
della  vena  con  la  cannula  dell’api)arecchio,  anziché  aprirla  col 
bistorì,  come  avea  praticato  in  antecedenza  il  Laurenzi,  del 
resto  il  processo  operatorio  non  ebbe  nulla  di  diverso  dai  pre- 
cedenti. La  quantità  di  sangue  iniettato  fu  di  120  grammi. 

La  malata  dietro  la  trasfusione  migliorò  alquanto,  e per 
due  giorni  le  forze  si  rianimarono;  al  terzo  giorno  però,  tor- 
narono a mancare,  ed  al  quarto  sopravvennero  sintomi  di 
febbre  pioemica  che  apportò  la  morte  dell’inferma. 

All’Autopsia  cadaverica  furono  rinvenuti  ascessi  multipli  in 
diversi  visceri;  il  moncone  del  braccio  suppurato,  e la  estremità 
ossea  di  esso  affetta  da  osteo-mielite. 


V.  Cucurri  Raffaele,  di  anni  6,  nativo  di  Licenza,  entrò  al-  ■ 
l’Ospedale  della  Consolazione  il  giorno  13  febbraio  dell’anno  1873 
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per  essere  operato  da  calcolo  vescicale.  Venne  posto  in  un  letto 
' del  quartiere  appartenente  al  Prof.  Laurenzi. 

Dopo  aver  costatata  la  presenza  della  pietra  in  vescica,  fu 
deciso  di  operare,  ed  il  giorno  4 del  seguente  mese,  dal  Dottore 
Cesare  Ciattaglia,  fu  eseguita  la  estrazione  della  pietra  con  il 
taglio  lateralizzato,  adottando  il  processo,  e rapparecchio  istru- 
mentale  del  Dott.  Giuseppe  Corradi  di  Firenze  come  si  propose 
dal  Primario.  L’operazione  riusci  felicemente;  però  qualche  giorno 
dopo  l’operato,  si  mostrava  alquanto  depresso  nelle  forze,  e non 
tardò  a manifestarsi  uno  stato  di  cloro-anemia  spiccatissimo. 
Tutto  fu  messo  in  opera  per  correggere  questo  stato  morboso, 
ma  tutto  riusci  vano.  Allora  il  Prof.  Laurenzi,  incoraggiato  dai 
vantaggi  ottenuti  in  antecedenza  dalla  trasfusione  del  sangue, 
volle  sperimentarla  anche  in  questo  caso,  ed  il  giorno  8 aprilo 
(circa  un  mese  dopo  la  estrazione  della  pietra)  la  praticò  col 
solito  metodo  sopradescrilto.  Dopo  la  trasfusione  si  notò  un 
qualche  miglioramento;  le  forze  si  rialzarono  un  poco,  o tornò 
l’appetito;  però  questo  stato  di  benessere  fu  passeggierò,  giacché 
l’operato  mori  il  giorno  13  dell’istesso  mese,  cioè  5 giorni  dopo 
la  trasfusione. 

Prima  di  parlare  delle  trasfusioni  operate  dal  Dottore 
Posternpski,  credo  necessario  dare  un  breve  cenno  sul  nuovo 
apparecchio  da  esso  preparato. 

Il  Dottor  Posternpski  col  suo  apparecchio  trasfusore,  è fisso 
raggiungere:  1“  la  facilità  deU’atto  operativo;  2®  evitare  in  modo 
assoluto  la  presenza  dell’aria  nel  sangue,  od  il  contatto  di  essa; 
3»  evitare  che  il  sangue  fosse  esposto  a dibattimenti  che  po- 
trebbero favorire  i coaguli  di  fibrina,  essendo  il  suo  apparecchio 
sprovvisto  di  sistemi  valvolari;  4®  trasfondere  sangue  che  fosse 
nell’identiche  condizióni  come  trovasi  circolare  ncU’organismo. 
Quali  cose  tutte  a meraviglia  vennero  da  lui  raggiunte  nel  suo 
apparecchio,  se  si  eccettui,  a mio  credere,  la  prima;  stantechè 
se  l’atto  operativo  non  è molto  difficile,  l’applicazione  però  del- 
l’apparecchio richiede  molta  esattezza  e non  poca  circospezione. 

L’ apparecchio  si  compone  di  due  ago-cannule  terminanti 
in  lance  unitaglienti,  aventi  la  lunghezza  di  centimetri  8,  cd  il 
diametro  di  millimetri  2.  Una  delle  due  cannule  all’  estremo 


Digitized  by  Google 


360 


opposto  della  lancia  ha  un  rubinetto,  pel  mezzo  del  quale  si 
può  aprire  e chiudere  il  luqie  di  essa  cannula.  Queste  due 
cannule  per  mezzo  di  vite  vengono  ad  unirsi  fra  loro  mediante 
un  tubo  di  gomma  elastica  il  quale  .è  lungo  20  centimetri,  e 
nel  suo  mezzo  è interrotto  e viene  rimpiazzato  per  la  lunghezza 
di  8 centimetri  da  un  tubo  di  cristallo  dell’istesso  diametro;  e 
questo  tubetto  di  cristallo  serve  a dominare  e sorvegliare  la 
corrente  del  sangue.  A questo  apparecchio  è annesso  un  pic- 
colo recipiente,  la  capacità  del  quale  corrisponde  al  peso  di 
grammi  10  di  sangue.  Descritto  succintamente  1’  apparecchio, 
passo  all’applicazione  di  esso. 

Si  pone  un  laccio,  come  si  fa  per  praticare  il  salasso,  al 
ilisopra  del  cubito  dcirindividuo  che  deve  dare  il  sangue;  si 
attende  finché  la  vena  siasi  ben  rigonfiata,  quindi  si  immette 
nella  vena  stessa  l’ago-cannula  senza  rubinetto,  e questa  deve 
infiggersi  in  senso  centrifugo;  dopo  ciò  si  apre  il  rubinetto  che 
trovasi  all’ago-cannula  opposto,  e si  fa  spargere  dall’apparec- 
chio tanto  sangue  quanto  se  ne  richiede  per  riempire  il  va- 
setto, la  capacità  del  quale  è già  cognita,  e con  l’orologio  a 
secondi  si  marca  il  tempo  impiegato  a riempiere  questo  vasetto, 
e con  ciò  si  ottiene  nel  medesimo  tempo  che  venga  scacciata 
l’aria  che  trovavasi  nell’  interno  dell’apparecchio.  Ciò  operato 
si  chiude  il  rubinetto  e si  immette  il  secondo  ago-cannula  nella 
vena  dell’  individuo  che  deve  ricevere  il  sangue,  e questa  can- 
nula deve  infiggersi  in  senso  centripeto;  si  toglie  sollecitamente 
la  legatura  da  salasso,  che  in  antecedenza  dovea  esser  prati- 
cata anche  sul  braccio  deU’individuo  che  riceve  il  sangue,  per 
renderne  più  appariscente  le  vene;  si  torna  ad  aprire  il  rubi- 
netto ed  in  tal  modo  si  viene  a stabilire  una  corrente  non 
interrotta  che  dall’apice  dell’ago-cannula  infisso  al  braccio  del- 
r individuo  che  dà,  si  porta  all’apice  dell’altro  ago-cannula  posto 
nella  vena  dell’  individuo  cho  riceve.  Conoscendosi  a priori 
quanto  sangue  sgorghi  dall’apparecchio  in  un  dato  tempo,  si 
mantiene  in  posto  il  sudetto  apparecchio  per  tanto  tempo  per 
quanta  è la  quantità  del  sangue  che  vogUa  trasfondersi;  dopo 
di  che  si  chiude  il  rubinetto  annesso  al  secondo  ago-cannula, 
si  estraggono  le  due  cannule,  si  toglie  l’apparecchio,  e si  me- 
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dica  la  piccola  ferita  praticata  alla  piegatura  del  cubito,  e l’ope- 
razione è compiuta  in  brevissimo  tempo. 

Questo  nuovo  apparecchio  del  Dottor  Postempski,  venne 
accolto  con  molta  soddisfazione  dai  Chirurgi  romani,  ed  il 
Prof.  Laurenzi,  il  quale  si  era  già  molto  occupato  intorno  alla 
trasfusione  del  sangue,  nello  scorso  luglio  dovendo  praticarla, 
per  una  quarta  volta  nell’Ospedalo  della  Consolazione,  si  rivolse 
al  Dottor  Postempski  perchè  mettesse  in  pratica  il  suo  ap- 
parecchio. 

VI.  L’individuo  sottoposto  all’operaziono  fu  Vialti  Stefano, 
di  anni  24:,  campagnolo,  il  quale  già  in  antecedenza  era  stato 
malmenato  da  forti  ed  ostinate  febbri  da  malaria  : si  condusse 
all’Ospedale  per  aver  riportato,  cadendo,  due  ferite  lacero- 
contuse : una  alla  regione  fronte-parietale  destra  con  scoper- 
tura di  pericrania  ; l’altra  sul  sopraciglio  dell’istesso  lato  : oltre 
alle  quali  lesioni  la  caduta  avea  apporUUo  una  forte  contusione 
nella  metà  sinistra  della  faccia.  Abbondanti  suppurazioni  ri- 
dussero il  Vialti  in  uno  stato  grandemente  anemico  ; cotalchò 
il  Laurenzi  credè  necessario  ricorrere  alla  trasfusione  del  san- 
gue, che  venne  operata  dal  D.'  Postempski  il  giorno  19  lu- 
glio 1873  nell’Ospedale  della  Consolazione.  L’operazione  fu 
facile  e sollecita;  il  risultato  che  se  ne  ottenne  brillantissimo. 

VII.  A questa  transfusione  tenne  dietro  un’altra  praticata 
dall’istesso  D.'  Postempski  nell’Ospedale  della  Consolazione  il 
giorno  8 decembre  1873  sopra  un  tal  Rezzonico  Giovanni,  di 
anni  15,  romano,  di  professione  foruaciaro,  il  quale  fin  dal 
giorno  15  di  settembre  dell’istesso  anno  trovavasi  malato  di 
febbri  da  malaria  ostinatissime  a qualsiasi  rimedio  : quali  scom- 
parvero sul  finire  del  novembre,  lasciando  però  una  notevole 
iperplasia  della  milza  ed  uno  stato  di  cachessia  palustre  appa- 
rentissimo. Si  portò  all’Ospedale  per  piccola  malattia  chirur- 
gica; ma  dopo  pochi  giorni  riapparvero  nuovamente  le  febbri 
che  furono  vinte  da  larghe  propinazioni  di  solfato  di  chinino, 
però  la  cachessia  palustre  si  facea  sempre  più  manifesta  ed  il 
povero  Rezzonico  si  avanzava  a lunghi  passi  alla  tomba.  Allora 
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fu  deciso  di  ricorrere  alla  trasfusione  del  sangue,  che  fu  ope- 
rata il  giorno  8 decembre,  nell’identica  maniera  come  ho  detto 
di  sopra:  il  risultato  fu  eccellente  anche  in  quésto  caso. 

Vili.  Quattro  giorni  dopo  occorse  di  fare  un’altra  trasfu- 
sione al  Sifllicomio  di  Roma,  ove  il  P.'  Laurenzi  è direttore. 

Collerini  Maria,  di  Alessandria,  dell’età  di  anni  23,  prosti- 
tuta, entrò  nel  Sifilicomio  di  Roma  il  giorno  15  agosto  1873. 
Di  complessione  gracilissima,  di  tempra  organica  debole,  la  Col- 
lerini avea  sofferto  già  in  antecedenza  di  qualche  emattisi:  alle 
quali  cause  se  si  aggiunga  un  principio  ereditario  di  malattia 
che  regnava  nella  sua  famiglia,  e la  vita  dissoluta  alla  quale 
ella  era  abituata,  non  si  tarderà  a persuadersi  come  la  Colle- 
rini venisse  affetta  da  tubercolosi  polmonare  : malattia  che  già 
da  qualche  tempo  la  tormentava,  ed  all’epoca  nella  quale  si 
condusse  al  Sifllicomio  trovavasi  in  condizioni  di  sanità  abba- 
stanza deplorevoli.  Rimase  malata  nel  Sifllicomio  per  circa  4 
mesi,  nel  qual  tempo  non  fu  trascurato  nulla  per  arrestare  quel 
processo  morboso,  o correggerne  in  qualche  modo  i terribili 
effetti  ; giacché  fu  assoggettata  ad  una  dieta  lattea  e carnea, 
le  fu  prescritto  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  ecc.  Però  nulla 
si  otteneva  dalle  cure,  e la  malattia  andava  di  male  in  peg- 
gio ; era  tormentata  quasi  continuamente  da  febbre  etica,  e da 
sudore  ; le  forze  erano  abbattutissime,  i sensi  ottusi,  e la  re- 
spirazione celere,  interrotta  da  qualche  colpo  di  tosse  a questo 
quadro  sintomatico  abbastanza  sconfortante  si  associò  la  diar- 
rea, e la  Collerini  nulla  più  oramai  sperava  dall’arte  medica^ 
quando  si  decise  di  sottoporsi  alla  prova  della  trasfusione  del 
smigue.  Fu  avvisato  il  D.'  Postempski  il  quale  la  operò  con  il 
suo  apparecchio  il  giorno  12  decembre  1873.  La  quantità  del 
sangue  trasfuso  fu  di  grammi  160.  L’operazione  riuscì  felice- 
mente, e l’inferma  ne  ebbe  a risentire  non  poco  vantaggio  : 
otto  giorni  dopo  la  praticata  trasfusione,  il  termometro  appli- 
cato al  cavo  ascellare  ascendeva  a 39“  5il0,  in  un  minuto  primo 
si  compievano  19  respiri,  e la  radialo  dava  115  pulsazioni. 
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Oontuslonié 

Niccoli  Filacchioni,  di  Bagnoli,  dell’età  di  anni  21,  stalliere, 
aveva  sofferto  un  reumatismo  poli-particolare  localizzato  massi- 
mamente al  ginocchio  sinistro  da  cui  enorme  gonfiore,  e che  a 
quando  a quando  gli  rendeva  penoso  l’esercizia  del  suo  mestiere. 
Per  tal  modo  mal  reggendosi  sui  piedi,  e in  un  bel  giorno 
percuotendo  il  ginocchio  sinistro , ne  riportò  contusione  di 
2®  grado.  Con  i sussidi  ordinari  terapeutici  si  ebbe  felice  risul- 
tato circa  la  contusione;  però  comparve  un  idrartos  voluminoso. 
Riuscì  a nulla  la  tintura  di  jodio,  a nulla  i vescicatori,  e me- 
dicati con  pomata  mercuriale,  a nulla  • l’aspirazione  del  liquido 
con  l’apparecchio  di  Dieullafoy;  ed  allora  secondo  il  Velpeau 
si  fece  un  injezione  di  tintura  di  jodio  dopo  di  aver  estratto  il 
fluido  sieroso.  Si  acutizzò  il  processo  infiammatorio.  Pian  piano 
la  sinovite  cedette,  e l’arto  ricuperò  completamente  le  sue  fun- 
zioni. 
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Cadendo  sul  lato  sinistro  Passini  Giuseppe,  carrettiere,  di 
età  avanzata,  percuotè  .l’articolazione  coxo-femorale.  Si  mani- 
festò subito  impossibilità  alla  deambulazione,  forte  dolore  per 
qualsiasi  movimento,  palpazione  dolorosa.  Non  si  stimò  oppor- 
tuno di  far  manovre  per  accertare  o rigettare  la  esistenza  di 
una  frattura.  Si  pose  l’arto  in  conveniente  posizione,  e quindi 
si  applicò  una  borsa  di  ghiaccio.  Al  3®  giorno,  i>ersistendo  an- 
cora il  dolore,  ordinai  delle  coppe  scarificate.  Si  ottenne  da  tal 
temperamento  un  lieve  miglioramento  ; però,  indi  a non  molto 
tempo,  sursero  sintomi  di  capsulite  sierosa  con  leggiero  allunga-  . 
mento,  e abduzione  dell’arto  ; dolore  prevalentemente  nel  Lato  • 
interno  della  coscia,  gonfiore  pcriambienie  all’articolazione  : e 
facendo  pressione  alternata  sopra  il  gran  troncantere,  e sotto  la 
spina  anteriore  e inferiore  iliaca  sentivasi  una  profonda  fluttua- 
zione che  sotto  i movimenti  rendevasi  più  appariscente.  La  tin- 
tura di  jodio  e quivi  principalmente  ripetuti  vescicatori  mi  resero 
in  tal  caso  reale  vantaggio;  di  tal  che  l’infermo  abbandò  TOspedalo 
conservando  a solo  relitto  di  tal  malore  un  dolore  leggerissimo 
nella  deambulazione. 

Le  tante  volto  che  ebbi  a riscontrare  lesioni  traumatiche 
dell’articolazione  coxo-femorale,  raramente  susseguirono  ca- 
psuliti  sierose,  mentre  furono  frequentissime  nelle  altre  artico- 
lazioni principalmente  del  ginocchio,  o piede,  probabilmente 
dovute  alla  differenza  di  profondità  della  giuntura. 

Pierangeli  Vincenzo,  di  anni  27,  da  Monrovalle,  campa- 
gnolo, cadendo  percuotè  la  cresta  iliaca  nel  suo  terzo  poste- 
riore. Subito  dopo  la  caduta  si  manifestò  ecchiinoma,  dolore 
forte  che  aumentava  sotto  la  pressione,  e impossibilità  dei  mo- 
vimenti dell’arto  omonimo.  Il  medicamento  principale  adope- 
rato fu  il  ghiaccio  a permanenza  pel  quale  si  ebbe  una  mar- 
cata miglioria.  Dopo  però  alcuni  giorni  il  Pierangeli  incominciò 
a lamentarsi  in  varie  oro  del  giorno  di  un  dolore  nevralgico 
che  s’irradiava  per  i rami  crurali,  iliaci,  e addominali  si  super- 
ficiali che  profondi.  Si  usarono  varii  calmanti,  cloroformio,  ed 
olio  di  giusquiamo,  cloralio  per  frizioni  ed  iniezioni  ipodermi- 
che, pomata  oppiata,  o belladonna,  ma  tutti  fallirono.  Allora 
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prescrissi  un’iniezione  ipodermica  di  muriate  di  morfina  (2  c. 
in  li2  gra.  di  acqua)  attenendomi  alla  pratica  di  Demarquay 
che  corrispose  per  incanto.  Ripetei  una  seconda  iniezione  ed 
ottenni  l’assoluta  estinzione  della  form  i dolorqsa.  Il  Demarguay 
spingo  la  cannula  profondamente  per  fare  l’iniezione. 

Cadendo  da  Cavallo  Bruni  Giacinto,  di  anni  21,  carrettiere, 
riportò  una  contusione  gravissima  del  ginocchio  destro , infil- 
trato sanguigno,  e intorpidimento  del  ginocchio.  Dopo  quattro 
giorni  si  manifestò  una  tumefazione  circoscritta,  dolente,  al  di 
sopra  del  legamento  rotuliano,  accompagnata  da  febbre.  Alla 
palpazione  appariva  una  marcata  fluttuazione.  La  diagnosi  fu 
di  un  igroma  della  1*  borsa  sinoviale.  Praticar,  dopo  sedata 
la  flogosi,  la  punziono  della  borsa,  e ne  trassi  un  liquido  sangui- 
nolento, Il  solUevo  dell’infermo  fu  istantaneo,  e la  guarigione 
non  si  fece  a lungo  desiderare  mercé  una  fasciatura  gradual- 
mente compressiva,  e pennellazioni  jodiche. 

X.iussa.zioni. 

Liturio  Rosa,  di  anni  53,  romano,  calzolaio,  proveniente 
da  via  della  Madonna  de' Monti,  n.  38,  riportò  una  lussazione 
indietro  dell’astragalo.  Le  lussazioni  indietro  doH’astragalo  sono 
assai  raro.  Il  Malguigne  ne  enumera  tre,  la  diretta  indietro, 
la  diretta  infuori,  e indentro.  Si  citano  in  proposito  osservazioni  di 
Philips,  Lizar,  Liston,  Nclaton,  e Anger.  Gli  autori  ammettono 
che  tale  lussazione  possa  solo  cfiFettuarsi  nella  violenta  flessione 
del  piede,  ciò  che  nel  nostro  infermo  avvenne  per  caduta  dal- 
l’alto. L’astragalo  era  posto  tra  la  faccia  posteriore  della  tibia,  c 
anteriore  del  tendine  di  Achille:  il  piede  non  accennava  che  a 
poco,  0 nulla  deviazione,  il  calcagno  al  suo  posto,  e sopra  di 
questo  osso  una  sporgenza  marcata  con  respingimento  indietro 
del  tendine  di  Achille,  come  apparve  nel  caso  di  Nélaton. 

Le  lussazioni  sotto-astragalee  vennero  descritte  con  mano 
maestra  dal  Broca,  e dal  Guyesse. 

Erichscn  quando  parla  della  lussazione  posteriore  è d’av- 
viso che  l’astragalo  non  possa  riporsi  senza  che  venga  reciso 
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il  tendine  di  Achille,  e che  l’osso  anche  non  ridotto,  può  con- 
servare la  facoltà  di  servirsi  del  piede. 

Previa  la  cloroformizzazione  il  mio  sostituto  dott.  Ciatta- 
glia  potè  riporre  l’osso  nella  sua  primitiva  sede,  senza  recisione 
del  tendine  col  fletter  solo  maggiormente  il  piede,  e respin- 
gere in  pari  tempo  in  avanti  l’astragalo  dalla  parte  del  tendine 
di  Achille.  Il  trattamento  curativo  si  limitò  ad  una  fasciatura, 
immobilità  del  piede,  e ghiaccio  a permanenza. 

Fratture. 

Domenico  Masotti,  di  anni  34,  di  Acquaviva,  sarto,  cadendo 
dall’altezza  di  varii  metri  battè  il  lato  destro  del  petto,  e si 
fratturò  la  quinta,  sesta,  settima  ed  ottava  costa  in  prossi- 
mità, contando  dall’alto  al  basso,  dell’arco  costale,  alcune  in 
direzione  obliqua,  ed  altre  in  direzione  perpendicolare.  Quasi 
nullo  fu  lo  stravisamento  sanguigno.  La  terapia  messa  in  opera 
fu  una  fasciatura  circolare,  ghiaccio  a permanenza.  Dopo  qual- 
che giorno  dall’accaduto  l’infermo  accusò  dolore  nella  regione 
epatica,  che  si  esacerbava  sotto  la  pressione,  e fece  ‘seguito  a 
questo  il  vomito,  aumento  dei  diametri  epatici  (epato-megalia) 
per  iperemia  da  trauma.  Un  trattamento  antiflogistico,  pronto 
ed  energico,  dominò  l’insorgenza  del  male,  e arrestò  gli  effetti 
del  traumatismo  sulla  glandola  epatica. 

Ferite. 

Per  aver  frapposto  la  mano,  e l’antibraccio,  fra  due  cilindri 
di  mola  Masocchi  Francesco,  di  anni  54,  di  Cerra,  provincia  di 
Campobasso,  campagnolo,  si  ebbe  strappato’ tutto  l’antibraccio, 
e mano,  evulso  dall’  articolazione  omero-cubitale,  restando  la 
sola  pelle  pendente  di  tutta  la  faccia  dorsale  dell’  antibraccio. 
Cloroformizzato  l’informo  fu  praticata  l’amputazione  nel  terzo 
inferiore  del  braccio  con  il  lombo  anteriore  muscolo  cutaneo. 
Si  riunì  la  ferita  con  punti  di  sutura  metallica.  Fasciato  il  mon- 
cone lo  si  sottopose  a docciatura  fredda  costante.  Al  quarto 
giorno  si  venne  alla  medicatura,  e si  rinvenne  discreta  suppura- 
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zione.  Dopo  il  quindicesimo  giorno  si  svolse  un  osteo-mielite 
che  necessariamente  dette  luogo  a temere  del  buon  successo 
dell’  operazione.  La  sopravvenienza  di  tale  accidentalità  mor- 
bosa fece  si  che  si  determinasse  la  necrosi  dell’omero  fino  in 
prossimità  del  collo  anatomico.  Fu  estratto  il  sequestro  dopo  di 
avere  aperta  una  via  con  una  ben  lunga  incisione  nella  parte 
anteriore  del  moncone.  Si  agevolò  la  presa  del  sequestro  e si 
potè  conoscere  che  eravi  un  invaginamento  intorno  all’  osso 
sequestrato,  e che  il  periostio  in  moltissimi  punti  mostrava 
traccio  di  ossea  organizzazione. 

Un  colpo  di  coltello  procurò  a Rinchiusi  Raffaele,  di  anni  22, 
da  Marino,  muratore,  una  ferita  incisa  lineare  diretta  obliqua- 
mente nel  terzo  medio  della  regione  anteriore  dell’antibraccio 
sinistro,  estesa  4 centimetri  con  lesione  dell’  arteria  cubitale. 
Fu  dilatata  la  ferita  in  linea  parallela  al  decorso  dell’ arteria 
onde  rendere  più  agevole  la  legatura  che  fu  praticata  sopra  e 
sotto,  seguendo  il  precotto  di  Bell,  Guthrié,  ed  Erichson.  Quindi 
si  riunì  la  ferita  per  prima  intenzione,  si  praticò  una  fasciatura 
espulsiva  e si  pose  l’avambraccio  sopra  un  piano  inclinato.  Il 
ghiaccio  a permanenza  sulla  ferita,  insieme  ad  una  dieta  rela- 
tiva completarono  la  cura.  Non  un  sintomo  grave  turbò  il  rego- 
lare andamento  della  ferita,  ed  il  processo  cicatriziale  non  si 
fece  lungamente  attendere. 

Cadde  fra  macerie  Corona  Augusto,  di  anni  7,  e riportò 
varie  ferite  cutanee  nella  mano  sinistra , ed  una  lussazione 
completa  del  pollice  in  avanti.  Fu  facile  la  riduzione  facendo 
l’esten.sione  sul  pollice  e la  contro-estensione  sulla  mano,  mentre 
eseguivasi  un  movimento  di  leva.  Si  applicò  quindi  delle  lun- 
ghette-compresse  e lisciatura,  e irrigazioni  continue  fredde.  Le 
lussazioni  della  1*  falange  con  il  polUce  sono  più  comuni  negli 
uomini  che  nelle  donne,  e più  negli  adulti  che  nei  fanciulli,  e 
possono  prodursi  in  due  sensi  opposti  in  dietro  ed  in  avanti, 
e, tutto  due  possono  essere  complete  ed  incomplete.  Quella  in 
avanti  è più  rara  di  quella  in  dietro,  e l’incompleta  in  avanti  è 
oltremo^o  rarissima.  La  lussazione  completa  in  avanti  si  può 
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confondere  con  la  lussazione  in  dietro.  Tale  lussazione  è egual- 
mente rara,  c il  Malguaigne  ne  ha  raccolto  qualche  osservazione 
di  Thiery,  Nclaton,  Lenoir,  e Lorabard. 

Erichsen  è d’avviso  in  fine  che  di  tutte  le  lussazioni  me- 
tacarpo-falangee,  l’osso  che  più  frequentemente  si  sloga,  è 
la  prima  falange  del  pollice  con  l’osso  del  metacarpo. 


Conti  Ludovico,  di  anni  24,  da  Carpineto,  bracciante,  cadde 
in  terra,  cagionandosi  una  ferita  lacero-contusa  retta,  estesa  4 
centimetri,  situata  nel  soiìracciglio  destro  con  scopertura  di 
esso.  N’ebbe  da  simile  ferita  stato  amaurotico,  e midriasi.  Si 
medicò  la  ferita,  e si  ottenne  la  riunione  per  prima  intensione. 
Nulla  potevasi  prognosticare  sulla  terminazione  della  facoltà 
visiva.  Osservazioni  oftalmoscopiche  nulla  di  lesione  apparente 
nel  fondo  oculare  mi  davano  per  poter  conoscere  lo  stato  ana- 
tomico alterato.  Ordinai  nonostante  delle  frizioni  di.  tintura 
d’ arnica,  e tintura  di  noce  vomica  sul  soj)racciglio  destro, 
ma  il  giovano  non  ne  risentì  alcun  benefizio.  Mi  valsi  allora 
della  fava  di  Calabar,  la  tintura  diluita,  e dell’iniezioni  ipo 
dermiche  con  il  solfato  di  stricnina,  ed  ottenni  un  ritorno 
graduale  della  facoltà  visiva,  vincendo  in  tal  modo  lo  stato 
paralitico  della  membrana  retinica. 


Projetti  Ernesto,  di  anni  21,  campagnolo,  ricevè  un  colpo 
di  coltello,  e riportò  una  ferita  incisa  lineare  estesa  3 cent, 
situata  nella  faccia  esterna  dell’  articolazione  omero-cubitale 
sinistra  con  penetrazione:  altra  ferita  incisa  lineare,  estesa  4 
centimetri,  situata  nella  regione  dorsale  presso  la  decima  ver- 
tebra nel  lato  sinistro,  da  cui  paresi  dell’  arto  inferiore.  Tale 
accidente  però  fu  di  poca  durata,  la  medicatura  delle  ferite  fu 
per  prima  intensione,  e l’infermo  ricuperò  perfetta  sanità  anco 
deU’arto  momentaneamente  paralizato. 

E da  supporsi  che  la  ferita  profonda  in  prossimità  della 
vertebra  abbia  dato  origine  a qualche  infiltramento  sanguigno 
da  causare  compressione  nel  punto  spinale  o in  prossimità 
di  esso,  0 pure  a lesione  laterale  del  midollo  spinale?  ' 
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De  Lelli  Alessandro,  pellaro,  di  anni  23,  cadendo  dall’al- 
tezza di  20  metri  riportò  varie  ferite  del  tronco,  e dcirestrernità; 
però  quella  che  lo  trasse  a morte  fu  una  ferita  lacero-contusa 
irregolare,  situata  in  corrispondenza  della  gobba  parietale  de- 
stra, estesa  5 centimetri,  con  la  frattura  e scopertura  dell’osso. 
Al  momento  in  cui  fu  tratto  all’Ospedale  presentava  sintomi  di 
grave  commozione  cerebrale  e stato  adinamico,  venne  cu- 
rato con  qualche  leggiero  eccitante,  e ghiaccio  a permanenza. 
Dopo  un  quattro  giorni  fu  [)i*eso  da  delirio  e da  grave  dolore,  . 
che  si  ripeteva  ad  intervalli.  Sopraggiunse  la  febbre,  e un 
vomito  che  ritornava  a quando  a quando.  Sanguisugio  all’apo- 
fisi  mastoidi,  ghiaccio  a permanenza  sul  capo,  clisteri  ed  altri 
mezzi  all’uopo  opportuni  non  valsero  a nulla,  e dopo  11  giorni 
fu  cadavere. 

Autopsia.  — Frattura  obligua  del  parietale  destro  — ■ ferita 
suppurante  — meningite  della  parte  convessa  a preferenza  — 
contuso  il  cervello  dal  lato  della  frattura  — suppurazione  infil- 
trata dirimpetto  ad  essa  — forma  congestiva  della  midolla 
oblungata. 

♦ 

Un  tale  Israelita  di  Livorno,  mercante,  di  anni  38,  con  un 
colpo  di  revolver  spingendolo  al  di  sotto  della  mascella  infe- 
riore, se  la  fratturò  a scheggie  e la  ferita  si  rese  trasfossa 
tanto  della  parte  buccalc,  che  della  lingua.  Si  cercò  d’ ingran- 
• dire  la  ferita  per  estrarre  i frammenti  di  osso  scheggiato.  Si 
prescrisse  ghiaccio,  ed  una  fasciatura  per  tener  ravvicinati  i 
' frammenti  dell’osso:  e dipoi  si  adattò  la  guttaperka,  modellan- 
dola alla  figura  della  mascella  stessa.  Non  si  svolsero  sintomi 
allarmanti,  ad  eccezione  di  una  glossite  che  fu  presto  vinta. 
Appena  migliorato  volle  tornare  in  casa,  confidandosi  alla  cura 
intelligente  del  mio  Sostituto  Ciattaglia. 
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Oontu  sioni. 

Leoni  Pietro,  di  anni  20,  deU’Ariccia,  carrettiere,  pel  pas- 
saggio di  una  ruota  di  carro  sul  collo  del  piede  destro,  riportò 
un  vasto  ematoma  accompagnato  da  dolore  violento,  ed  impos- 
sibilità di  ogni  movimento  del  piede.  Una  fasciatura  espul- 
siva, la  immobilizzazione  dell’arto,  e l’applicazione  di  frigoriferi 
sulla  località,  vinsero  in  pochi  giorni  gU  effetti  del  trauma- 
tismo. Però  si  avvertì  che  i tendini  che  passano  sotto  il  lega- 
mento anulare  del  tarso  s’erano  portati  sotto  la  pelle,  e non 
erano  più  tenuti  in  freno  dal  legamento  anulare  del  collo  del 
piede.  I legamenti  anulari  dei  tarso  sono  al  numero  di  tre: 
uno  anteriore  da  cui  partono  dei  tramezzi  fibrosi  destinati  a 
fermare  le  guaine  tendinose  del  muscolo  gambiere  anteriore, 
ed  estensore  del  grosso  dito,  e dell’estensore  comune  delle  dita; 
un  secondo  legamento,  è all’esterno  che  serve  di  guaina  ai  pe- 
ronei;  ed  uno  interno  che  forma  colla  faccia  interna  del  cal- 
cagno una  doccia  per  cui  passano  i tendini  del  tibiale  posteriore 
flessor  comune,  e flessore  proprio  dell’alluce.  Nel  caso  che  s’era 
presentato  alle  mie  cure  non  v’era  dubbio  che  fosse  lacerato  il 
legamento  anteriore  per  l’awenato  spostamento  dei  tendini  che 
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vi  decorrono.  Per  la  qual  cosa  dopo  sette  giorni  dalla  lesione, 
si  pose  l’arto  in  un  apparecchio  gessato  per  vario  tempo,  che 
a vero  dire  corrispose  benissimo  alle  mie  mire,  onde  realizzare 
con  più  sicuro  successo.  Non  pertanto  restò  una  diflBcoltà  nei 
movimenti  articolari  dell’arto,  e difetto  di  forza.  Consigliai  al 
medesimo  un  modérato  esercizio,  e una  calza  elastica  per  qual- 
che tempo.  I musmuti,  e i tendini,  benché  ritenuti  alle  ossa 
per  forti  aponeurosi,  possono  più  o meno  spostarsi  per  lace- 
razione de’  mezzi  resistenti  che  li  tengono  in  posto. 

Fratture. 

Una  frattura  comminutiva  ed  esposta,  del  terzo  inferiore 
della  tibia,  complicata  a ferita  lacero-contusa  retta,  estesa  3 
centimetri,  situata  obliquamente  in  corrispondenza  della  faccia 
anteriore  della  tibia,  venne  riportata  da  Dolvescovo  Bennio  di 
anni  55,  da  Alatri,  accattone.  La  frattura  era  obliqua  dall’in- 
terno all’esterno,  e il  frammento  inferiore  era  uscito  per  circa 
2 centimetri,  denudato  del  suo  periostio.  Si  conobbe  la  neces- 
sità di  farne  la  resezione,  a tale  scopo  si  distaccò  il  periostio 
per  un  piccolo  tratto-  Si  pose  l’arto  in  conveniente  positura  e 
si  applicò  l’apparecchio  di  Sculteto.  Si  svolse  discreta  reazione 
accompagnata  da  febbre,  e suppurazione  che  non  era  abbon- 
dante nè  di  cattiva  indole.  Un  processo  di  granulazione  rigo- 
gliosa surse  a riparare  l’avvenuta  lesione  di  continuo.  Non 
appena  le  condizioni  locali  lo  consentirono  venne  cambiato 
l’apparecchio  in  quello  gessato  fenestrato,  con  cui  s’ ebbe,  e 
l’immobilità,  e la  più  sollecita  guarigione  che  avvenne  entro  60 
giorni.  Appena  una  depressione  ossea  nel  luogo  della  cicatrice 
lasciava  distinguere  l’ubicazione  dell’avvenuta  lesione,  e dimo- 
strava sempre  più  l’avvenuta  riproduzione  ossea. 

Feriti». 

Il  sellaio  Deangelis  Pietro,  di  anni  17,  di  Roma,  in  rissa 
con  un  suo  compagno,  ricevè  un  colpo  di  coltello  sulla  regione 
iliaca  sinistra,  e gli  produsse  una  ferita  incisa  lineare,  estesa 


Digitized  by  Google 


391 


circa  4 centimetri  con  esito  di  omento  e d’intestina.  Si  netta- 
rono con  acqua  calda  lo  parti  fuoriuscite,  e si  riposero  nella 
cavità  ventrale.  Dopo  di  che  si  riunì  la  ferita  con  punti  di 
sutura  staccata.  Non  si  ebbe  sensibile  processo  reattivo,  appena 
una  ben  limitata  peritonite  circoscritta,  nulla  sull’omento  ed 
intestino,  e la  ferita  con  processo  regolare  adesivo  cicatrizzò. 
Fu  consigliato  un  bendaggio  per  ovviare  la  formazione  di  un 
ernia  ventrale. 

Lorenzo  Gallo,  di  anni  46,  di  Albano,  carrettiere,  riportò  in 
rissa  due  ferite  per  due  colpi  di  coltello,  una  nell’alto  del  petto 
estesa  2 centimetri  muscolare,  l’ altra  in  corrispondenza  della 
sesta  costa  obliqua  dall’esterno  aU’interno,  estesa  2 cent,  e li2 
penetrante  nel  petto  e addoma,  con  lesione  del  diaframma,  e 
fegato.  Le  accennate  lesioni  si  riunirono  per  prima  intensione,  e 
fu  applicato  sulle  ferite  del  ghiaccio  a permanenza.  A poca 
distanza  deU’avvenuto  fatto  surse  un  dolore  a guisa  di  cintura 
secondo  gli  attacchi  del  diaframma;  tensione  del  basso  ventre, 
e dolente  nell’alto  di  esso,  continue  vomiturazioni  rappresen- 
tarono la  scena  primordiale  di  un’inflamraazione  la  più  violenta. 
Il  respiro  si  fece  superiore  e difficile  ; singhiozzo  che  si  ripetea 
di  tanto  in  tanto,  tensione  generale  del  basso  ventre,  l’intol- 
leranza alla  più  piccola  palpazione  furono  i sintomi  che  si  resero 
sempre  più  rilevanti.  Infruttosa  fu  l’applicazione  della  neve; 
dal  largo  sanguisugio,  dell’  unzione  di  belladonna,  e idrargirio 
nullo  ; d’effetto  infruttuoso  riuscirono  le  piccole  dosi  d’oppio  per 
frenare  il  vomito  che  si  era  reso  oltremodo  inquietante.  I sin- 
tomi sempre  più  incalzarono,  e si  moltiplicarono  in  guisa  che 
in  6 giorni  troncarono  la  vita  dcH’infermo. 

Autopsia.  — Ferita  penetrante  nel  petto,  ferita  del  dia- 
framma estesa  2 centimetri,  egual  ferita  sul  margine  superiore 
del  fegato  profonda  1 centimetro,  essudato  sieroso  sopra,  e sotto 
diaframmatico,  la  sierosa  toracica  flogosata  nella  sua  sezione 
inferiore,  e il  peritoneo  in  gran  parte  infiammato  tanto  il  pa- 
rietale che  il  viscerale  principalmente  a ridosso  dell’ intestina. 

Per  colpi  di  coltello  Zambardpzzi  Luigi,  di  anni  25,  cap- 
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pellaio,  romano,  riportò  varie  ferite  incise,  e perforate  la  prima 
estesa  1 cent,  e li2  in  corrispondenza  della  terza  costa  sini- 
stra, articolazione  condro-sternale,  la  seconda  sul  terzo  infe- 
riore della  clavicola  sinistra,  e ferita  della  ingoiare  esterna  con 
emorragia;  la  terza  muscolare  situata  nel  triangolo  clavico-petto- 
rale  sinistro  estesa  1 cent,  e li2;  la  quarta  nella  fossaingulare 
estesa  1 centimetro  ; la  quinta  fra  le  gambe  dello  sterno-cleido- 
mastoideo  sinistro,  estesa  3 centimetri,  con  recissione  della 
gamba  sternale  ; la  sesta  nell’estremo  inferiore  del  margine  spi- 
nale della  scapola  muscolare;  la  settima  nello  spazio  intermu- 
scolare che  percorre  la  cefalica,  estesa  1 cent,  e li2  con  lesione 
della  vena  suddetta  ; l’ottava  penetrante  nel  petto  al  disotto  della 
quinta  costa  destra,  estesa  2 centimetri  obliqua.  Furono  tutte 
queste  ferite  medicate  con  cerotto  adesivo,  fu  applicata  la  neve. 
La  ferita  sola  del  petto  diede  luogo  ad  una  pleurite  traumatica 
con  abbondante  essudato  sieroso  che  resistendo  ai  comuni 
mezzi  consigliati  dall’arte  per  favorire  il  riassorbimento,  ob- 
bligò alla  toracocentesi,  dalla  quale  si  ebbe  un  miglioramento 
istantaneo.  Il  malato  volle  tornare  alla  propria  casa.  Gli  ven- 
nero consigliate  le  grandi  cautele,  perchè  non  avea  ancora 
raggiunta  completa  guarigione  della  lesione  del  petto. 


Ad  un  certo  Leopardi,  di  anni  57,  passò  una  ruota  sulla 
orecchia  destra  che  si  staccò  per  una  grande  parte,  rimanendo 
attaccata  colla  sua  parte  superiore.  Venne  riunita  alla  cute 
mercè  punti  di  sutura  nodosa,  e coadiuvata  da  adatta  fascia- 
tura e il  padiglione  riunì  completamente. 


Per  colpi  di  coltello  riportò  Bolli  Belardino  di  anni  30,  di 
Soriano,  muratore,  due  ferite  nell’orecchio  sinistro  : l’una  che 
dall’elice  si  portava  fino  all’antelice,  l’altra  quasi  trasversale 
che  dal  davanti  dell’apoflsi  mastoidea  si  prolungava  fino  alla 
medietà  dell’osso  occipitale.  In  tale  ferita  veniva  compresa  por- 
zione dello  sterno  mastoideo,  e l’arteria  occipitale.  Si  legò  l’ar- 
teria e si  passò  qualche  punto  di  sutura.  Il  trattamento  conse- 
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cutivo,  fu  siccome  è stato  già  più  volte  riportato  in  simili  casi. 
Non  si  ebbero  a combattere  conseguenze  funeste  che  turbas- 
sero il  buon  andamento  della  ferita. 


Un  cavatore  di  pietra,  per  nome  Serafini  Domenico,  di 
anni  30,  da  Sulmona,  cadde  e riportò  una  ferita  lacero-contusa 
semicircolare,  situata  nella  regione  della  glabella  con  scoper- 
tura d’osso,  frattura  dell’ossa  nasali,  e apoflsi  montante  del- 
l’osso mascellare,  e frattura  del  coronale  nella  linea  mediana  ; 
altra  ferita  estesa  pochi  millimetri  sulla  faccia  anteriore  del 
ginocchio  sinistro.  Le  ferite  si  riunirono  con  cerotto  adesivo  ; 
si  applicò  la  neve,  e si  sottopose  a dieta  rigorosa.  Non  si  ma- 
nifestò alcun  sintomo  inquietante,  nè  da  parte  della  ferita,  nè 
da  parte  della  massa  cerebrale,  e le  ferite  in  un  alla  lesione  di 
continuo  delle  ossa  cicatrizzarono  prontamente.  Insorse  sinovite 
nel  ginocchio  sinistro  che  cedette  ben  presto  agli  ordinari  mezzi 
antiflogistici  in  guisa  che  il  Serafini  potè  abbandonare  l’Ospe- 
dale completamente  guarito. 

Ditrenta  Giovanni,  di  anni  70,  di  Civitella,  cavatore  di 
pozzolana,  cadendo  da  un  muro,  riportò  una  ferita  lacero- 
contusa, retta,  situata  nel  3®  inferiore  della  regione  interna 
della  coscia  destra  con  lacerazione  in  gran  parte  del  muscolo 
sartorio.  Si  riunì  la  ferita  con  punti  di  sutura,  e si  tenne  la 
coscia  distesa.  I movimenti  della  coscia  erano  dolorosissimi, 
principalmente  di  quei  che  appartengono  a tal  muscolo.  Si  pra- 
ticò a tal  scopo  una  fasciatura  a tutto  l’arto,  adattandolo  in  un 
piano  obliquo.  Tutto  ebbe  procedimento  regolare,  restò  appena 
una  sensazione  dolorosa  dei  movimenti. 


Ferita  d’arma  da  fuoco. 


Un  colpo  di  revolver  cagionò  a Paganti  Emidio,  di  anni  25, 
falegname,  una  ferita  trasfossa  daU’esterno  all’interno  del  brae- 
cio  destro  con  frattura  scagliosa,  del  3®  superiore  dell’omero. 
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Per  frattura  a scheggia  deve  intendersi  una  separazione  com- 
pleta di  una  semplice  scheggia  che  lascia  con  l’osso  quasi  ogni 
suo  rapporto.  Il  più  di  sovente  ha  per  causa  l’istromento  inci- 
dente, e si  riscontra  sopra  a tutto  al  cranio  : ma  può  ancora 
osservarsi  in  tutte  le  ossa  dello  scheltro.  Nel  nostro  infermo  si 
ampliò  la  ferita  nel  suo  ingresso,  e si  estrasse  la  scheggia  che 
era  tutta  separata  che  poteva  avere  la  spessezza  di  un  centim., 
e poco  più,  e la  larghezza  di  3 centimetri.  Si  applicò  la  neve 
e si  pose  l’arto  nella  più  rigorosa  immobiUzzazione.  Estinto  il 
processo  flogistico,  che  pure  insorse,  malgrado  il  trattamento  il 
più  energico;  si  fecero  medicature  frequenti  con  acqua  fenicata. 
Vi  fu  luogo  a qualche  punto  carioso  che  con  la  tintura  di  jodio, 
dopo  lunga  dimora  all’Ospedale,  potè  guarire  completamente. 


Fu  condotto  all’Ospedale  un  tale  privo  di  sensi  che  con- 
iava in  circa  25  o 28  anni,  di  cui  non  si  potè  sapere  nè  nome 
nè  cognome,  e solo  si  apprese  essere  caduto  dall’altezza  di  un 
secondo  piano.  Il  treno  dei  sintomi  si  riferivano  a commozione 
cerebrale  grave,  complicata  a ferita  lacero-contusa  irregolare 
situata  sulla  regione  parietale  destra,  frattura  quasi  verticale 
nella  medietà  della  mascella  inferiore,  frattura  dell’olecranon 
destro  alla  sua  base  con  allontanamento  di  frammenti  di  due 
centimetri,  frattura  dello  storno  obliqua  in  vicinanza  del  ma- 
nubrio. Morì  dopo  due  ore  dall’ingresso  all’Ospedale.  L’au- 
topsia confermò  le  sopra  accennate  lesioni,  e si  rinvenne  ec- 
chimosi del  polmone  destro  e congestione  basilare  di  ambedue 
i polmoni,  piccolo  stravaso  presso  il  ponte  del  varolio,  frattura 
del  collo  del  femore  destro,  frattura  nella  sua  base  obliqua  dal 
di  fuori  all’indentro  con  lacerazione  in  gran  parte  della  porzione 
riflessa  di  Cooper. 


Percuotendo  il  petto  il  carrettiere  Carponi  Beniamino,  di 
anni  39,  riportò  commozione  dei  visceri  toracici.  Si  determinò 
al  secondo  giorno  una  forma  congestiva  del  polmone  sinistro 
che  si  dissipò  brevemente  con  piccole  dosi  di  segala,  ed  opjùo, 
ghiaccio,  e sanguisugio  alla  base  del  polmone. 
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Si  presentò  alla  nostra  osservazione  Francesco  Ciocci,  di 
anni  18,  il  quale  cadde  da  un  albero  di  fichi,  e percuote  la 
regione  epigastrica,  riportando  sintomi  riferibili  a lesione  del 
sistema  nervoso  addominale:  abbattimento,  dolore,  senso  di 
ambascia,  tendenza  al  vomito,  uno  stato  adinamico  il  più  pro- 
fondo che  persistette  per  qualche  ora.  Un  metodo  eccitante 
adoperato  grado  a grado  incominciò  a dileguare  lo  stato  spa- 
ventevole, 0 con  pochi  giorni  ritornò  al  pristino  stato. 
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Oontusloni. 

Ceccarelli  Pietro  di  anni  42,  di  Campagnano,  carrettiere, 
riportò  una  percossa  del  destro  ginocchio.  Al  secondo  giorno 
ne  conseguì  una  Un fangi te  traiettiva,  e reticolata  lungo  la  re- 
gione interna  della  coscia  e ganglionare  della  regione  ingui- 
nale. Pronunciato  fu  il  risentimento  febbrile.  La  tintura  di 
veratro  verde  per  uso  interno  ed  il  ioduro  di  ammonio  misto 
alla  glicerina  per  uso  esterno  dissiparono  tal  forma  morbosa. 

Altro  volte  già  ho  tenuto  parola  del  giovamento  che  mi  ha 
portato  il  ioduro  di  ammonio  misto  alla  glicerina  ed  è un  fatto 
che  aggiungo  di  più  a conferma  di  un  tal  trattamento  curativo 
contro  la  flogosi  principalmente  superficiale  del  derma  sia  di 
linfangite,  sia  di  eritema,  sia  di  eresipela,  sia  ancora  di  eresipela 
fiemmonosa,  però  in  quest'  ultima  nel  principio  delia  sua  evo- 
luzione, come  in  qualche  fatto  si  osservò. 
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Dlstraxloni. 

Cadendo  all' indietro  Perfetti  Teodoro,  di  anni  48,  da  Be- 
nevento, muratore,  provò  il  più  grande  dolore  lungo  la  parte 
interna  della  coscia  destra,  e con  maggiore  intensità  negli  at- 
tacchi dei  muscoli  che  formano  la  zampa  di  oca  di  Wislow,  e 
SUI  erioro  impianto;  e sotto  azione  di  qualunque  movimento  di 
gran  lunga  si  accresceva  la  dolororosa  sensazione.  La  piega- 
tura della  gamba  e la  rotazione  di  essa  in  fuori,  e l’ incrocia- 
meuto  della  gamba  sull’  altra,  e 1'  adduzione  della  coscia  si  ren- 
devano malagevoli  : la  tuberosità  ischiatica,  la  sinfisi  del  pube? 
siiina  anteriore  superiore  iliaca  costituivano  i punti  più  dolorosi. 
Nnn  era  a dubitarne  che  il  muscolo  sartorio,  il  semi-tendinoso 
e retto  interno  fossero  i muscoli  distratti,  laonde  non  potei  che 
ajiprovaro  la  diagnosi  scritta  del  mio  distinto  sostituto  Ciattaglia. 
(tulla  adoperata  posizione,  con  unzioni  calmanti,  fasciatura  c 
riitoso  si  ottenne  che  al  Perfetti  si  ristabilissero  i movimenti 
dell’ arto  se  non  dopo  vari  giorni  di  cura. 

I-^ratture. 

I 

A Maceratesi  Vincenzo  di  anni  3G,  da  Pagliano,  muratoro 
passò  sul  torace  una  ruota  di  carro,  producendogli  la  frattura 
obliiiua  ileir  arco  di  cinque  coste  del  lato  destro  cioè  le  due 
ultime  vere,  e tre  spurie.  A tale  frattura  si  associa  un  ema- 
toma vasto  della  parete  toracica  corrispondente  alla  lesione  ossea 
e contusione  della  base  del  polmone.  Adagiato  l’ infermo  in  letto 
previamente  preparato,  e obbligato  a tenere  la  jiosizione  col 
tronco  un  poco  elevato  siccome  erasi  posto,  si  applicarono  sul- 
l’ istante  borse  piene  di  ghiaccio,  non  trascurando  di  farne  dare 
qualche  pezzo  anche  internamente,  come  avvertii  in  seguito  con- 
gestione polmonare  di  qualche  rilievo,  giudicai  conveniente  un 
largo  sanguisugio  locale,  e finalmente  questa  volgendo  a riso- 
luzione, e il  malato  sentendosi  migliorato  chiese  l’uscita  dal- 
r ospedale.  Lo  fratture  delle  coste  possono  essere  multiplo  sul 
medesimo  lato,  e multiple  ancora  di  ambedue  i lati,  e se  ne 
contano  fino  a 13  coste  fratturate  nel  medesimo  individuo. 
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A Corradini  Giuseppe  di  anni  67,  da  Pitriolo,  segatore» 
cadde  sul  piede  destro  una  grossa  pietra  che  gli  cagionò  la 
frattura  del  secondo  e terzo  dito  del  piede  complicata  a ferita 
lacero-contusa  irregolare  estesa  tre  centimetri  situata  in  corri- 
spondenza deir  articolazione  tibio-tarsica  e contusione  di  terzo 
grado  del  dorso  del  piede.  Medicata  la  lesione  traumatica  coi 
mezzi  ordinarii,  si  applicò  il  ghiaccio  localmente,  e si  ordinò 
una  dieta  relativa  e l’ immobilizzazione  dell’  arto.  Sopraggiunso 
esteso  e grave  flemmone  con  distruzione  delle  parti  molli  in 
guisa  che  le  ossa  rimasero  spoglie  dei  loro  involucri,  e 1’  arti- 
colazione rimase  aperta.  Che  fare  di  fronte  a sì  grave  lesione  ? 
Attendendo  non  avrei  assistito  che  alla  morte  dell’ infermo.  Il 
processo  di  cancrena  non  aveva  oltrepassato  il  confine  dell’  ar- 
ticolazione. In  tali  circostanze  è da  ricordare  che  se  il  chirurgo 
attende  la  linea  di  limitazione  e confida  in  altri  mezzi  il  ma- 
lato certamente  morrà  (Erichesen.)  La  salvezza  adunque  del 
paziente  sta  nell’ amputare  presto.  Sicché  mi  decisi  nell’ampu- 
tazione secondo  il  processo  di  Lenoir.  Un  tale  espediente,  unica 
ancora  di  salvezza  por  redimere  una  vita  condannata,  fallì  anche 
esso,  e l’infermo  dopo  non  molti  giorni,  in  ]>reda  ad  una  febbre 
piosettica,  se  ne  morì. 

Autopsia.  — Le  medesime  risultanze  patologiche  che  si  os- 
servano in  tali  processi  infettivi. 

Le  condizioni  sopraccennate  dell’  infermo  mi  spinsero  a 
mettere  in  pratica  la  prova  che  Bourgade  proponeva,  di  un 
nuovo  metodo  di  medicazione  con  il  percloruro  di  ferro,  e che 
il  Jouilloux  ritentò  con  qualche  successo,  e lo  mostra  con  uno 
scritto.  « Essai  sur  le  pensement  immediat  des  plaies  d’ampu- 
tation  par  le  perclorure  de  fcr  del  dottor  P.  Jouilloux  Paris  1872.  » 
L’ autore  asserisce  che  l’ intossicazione  chirurgica  si  presenta 
sotto  forma  di  risipela,  d’infezione  putrida,  e d’infezione  puru- 
lenta : dichiara  poi  che  ci  sono  due  modi  d’ intossicazione  per 
il  ferito,  0 operato  : P L’  auto-infezione  che  viene  dal  focolaio 
morboso,  la  piaga;  2®  L’etero  infezione  dall’ ambiente  ove  tro- 
vasi r ammalato  e che  si  effettua  sia  per  la  porta  d’ entrata 
della  piaga,  sia  anche  per  la  via  respiratoria.  Sostiene  che 
havvi  il  vantaggio  di  risparmiare  al  malato  il  pericoloso  periodo 
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che  decorre  dall’ azione  cruenta,  airincominciamento  della  for- 
mazione dei  bottoni  carnosi,  e della  suppurazione;  e considera 
come  una  occlusione  meccanica  la  cauterizzazione  con  il  per- 
cloruro  di  ferro.  Il  mio  primo  esperimento  non  scongiurò  un 
processo  infettivo. 


Ferite. 

Gocciolotti  Francesco  di  anni  40,  da  Genzano,  di  buona 
costituzione,  carrettiere  riportò  una  ferita  lacero-contusa,  retta 
estesa  12  centimetri  situata  verticalmente  lungo  il  margine  in- 
torno deir  antibraccio  sinistro  con  scopertura  di  buon  tratto  di 
aponeurosi,  causata  dal  passaggio  di  una  ruota  di  carro.  Venne 
riunita  la  ferita  con  punti  di  sutura  attortigliata,  e alcune  liste 
di  cerotto:  e l’infermo  abbandonò  l'ospedale  prima  che  si  ot- 
tenesse una  cicatrizzazione  completa  : non  ]<ertanto  la  riunione 
mostrava  di  essere  di  prima  intensione. 

Un  bell’  esempio  di  riunione  primitiva  fu  di  Marini  Giulio 
(li  anni  40,  carrettiere,  di  buona  costituzione;  battè  la  testa 
contro  una  barra  di  ferro  stando  sopra  un  carro  carico  di  vino, 
mentre  il  cavallo  era  alla  fuga,  e riportò  tre  ferite  lacero-con- 
tuse : la  prima  semicircolare  estesa  nove  centimetri  situata 
nella  regione  frontale  ; la  seconda  retta  divideva  verticalmente 
a metà  il  lobulo  del  naso,  e labbro  superiore  a tutta  spessezza  : 
la  terza,  retta  anch’  essa  situata  verticalmente  in  corrispon- 
denza della  sinfisi  del  mento  e divideva  il  labbro  inferiore  fino 
al  mento  giungendo  fino  all’osso.  Ebbe  anche  altre  ferite,  ma 
questo  essendo  di  nessuna  entità  tralascio  di  descriverle.  Si 
praticarono  punti  di  sutura  nodosa,  e si  applicarono  delle  liste 
di  cerotto  adesivo.  Il  ghiaccio  con  una  dieta  rigorosa  completò 
lo  prime  curo.  Nessun  accidente  venne  a complicare  il  corso 
delle  ferite,  e in  17  giorni  si  ottenne  una  perfetta  adesione  pri- 
mitiva di  tutte  le  ferite  che  deformavau  la  faccia  del  Marini. 

Una  ferita  incisa,  lineare,  estesa  3 centim.  ricevè  in  rissa 
Filiziani  Filippo,  di  anni  19,  selciarolo.  Tale  ferita  situata  obli- 
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quaraente  nella  regione  sopraorbitale  destra  era  complicata  da 
emorrogia  deH’arteria  sopraorbitale,  e da  cecità  istantanea  nel 
lato  corrispondente.  Arrestato  il  sangue  si  fece  medicatura  secca, 
e una  compressione.  Si  ordinò  l’applicazione  del  ghiaccio,  ed 
un  buon  vitto.  Osservato  all’oftalmoscopio  l’infermo  presentò  un 
lieve  grado  d’anemia.  Uscì  il  15  del  mese  essendo  entrato  al- 
l’Ospedale il  3,  non  appena  fu  cicatrizzata  la  ferita  non  volle 
praticare  nulla  per  la  cecità. 

Bellincampi  Francesco,  di  anni  26,  lanaro,  di  Alatri,  ricevè 
un  colpo  di  coltello  da  cui  una  ferita  incisa  lineare,  estesa  cen- 
timetri 3 1{2  situata  a sinistra  della  regione  anteriore  del  collo 
lungo  il  margino  anteriore  del  muscolo  sterno-cledo-mastoìdeo, 
con  scopertura  del  fascio  nei'veo  vascolare  corrispondente.  Non 
sursero "complicanze  nè  prima  nè  poi;  e la  ferita  riunì  per 
prima  intenzione.  Strano  caso  se  si  considera  il  tragitto  te- 
nuto dall’istrumento  feritore  mentre  ha  lasciato  incolume  parti 
che  avrebbero  con  moltissima  probabilità  cagionato  la  morte, 
mentre  il  Bellincampi  uscì  dall’Ospedale  completamente  gua- 
rito senza  molestia  di  sorta. 

Bussi  Paolo,  di  anni  19,  romano,  facocchio,  per  colpo  di 
coltello  riportò  una  ferita  incisa,  lineare,  estesa  2 centim.  si- 
tuata obliquamente  nel  3'*  posteriore  del  & spazio  intercostale 
sinistro,  penetrante  complicata  a lesione  del  polmone.  Evidenti 
furono  in  seguito  i sintomi  sì  della  lesione  polmonare,  sì  del- 
l’ematorace.  Aggravandosi  i sintomi  di  compressione  polmonare 
non  si  tardò  di  eseguire  la  toracocentesi.  Limitatissima  fu  la 
reazione  della  ferita  polmonare,  e ben  limitata  la  flogosi  pleu- 
rica ; talmente  che  in  meno  di  20  giorni,  senza  accusarne  il 
minimo  fastidio  ricuperò  completa  sanità,  rimanendovi  relitti 
da  una  emorrogia  sofferta,  che  a vincerli  si  ordinarono  sussidi 
terapeutici  relativi. 

A ■ Garbati  Ernesto,  di  anni  14,  romano,  per  la  frattura 
comminuta  della  falangetta  dell’indice  destro,  complicata  a fe- 
rita lacero-contusa  irregolare,  estesa  a tutta  la  regione  dorsale 
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doli’ apice  del  dito,  venne  praticata  la  disarticolazione  col  lembo 
palmare  tra  la  prima  e la  seconda  falange.  L’esito  fu  il  più 
favorevole. 

Una  ferita  incisa  lineare,  estesa  centimetri  2 li2  situata 
obliquamente  nella  regione  ipocondriaca  destra  con  esito  di 
omento  riportò  Zimbelli  Costantino.  Ridotta  l’ernia  omentale,  c 
riunita  la  ferita  con  la  sutura  incavigliata,  si  pose  in  letto  a 
doppio  piano  inclinato.  Si  ordinò  in  seguito  il  ghiaccio  sul 
posto,  ed  una  dieta  tenuissima.  Non  ebbesi  a deplorare  veruna 
complicanza,  e la  ferita  cicatrizzò  per  prima  intenzione. 

Una  ferila  lacero-contusa  rettilinea  estesa  2 cent,  situata 
verticalmente  in  corrispondenza  della  gobba  parietale  sinistra 
complicata  a frattura  depressa  dell’osso  sottostante,  prodotta  da 
un  colpo  di  bastono  riportò  Portanova  Luigi  di  anni  40,  cal- 
zolaio. Concomitanti  a tale  lesione  vi  erano  sintomi  di  com- 
pressione cerebrale.  Prescrissi  ghiaccio  a permanenza  nella 
testa  e sanguisugio  presso  le  apoflsi  mastoidee  secondo  il  Gama. 
Si  ottenne  guarigione  completa,  e senza  lesione  alcuna  delle 
facoltà  intellettuali.  Divise  sono  le  opinioni  circa  il  da  farsi 
sulla  intromissione  di  ossa  fratturate  che  comprimano  il  cer- 
vello. Osservazioni  han  fatto  constatare  ai  Chirurgi  che  se  il 
cervello  abbia  mostrato  soffrire  nei  primi  giorni  per  un’intro- 
missione ossea , han  reso  evidente  ancora,  che  gradatamente 
quest’organo  si  è assuefatto  a quella  tal  compressione:  e senza 
la  trapanazione  e l’elevamento  del  frammento  le  facoltà  intel- 
lettuali sono  tornate  allo  stato  normale.  Il  nostro  prof.  Testa, 
Pivetta  ricordano  il  più  brillante  fatto  in  cui  aggiornando  l’ope- 
razione di  trapanazione  osservò  l’integrità  delle  facoltà  intel- 
lettuali di  una  giovane,  non  ostante  la  intromissione  ossea 
restata. 

Fabrizi  Giacomo  di  anni  54,  campagnolo  di  Camerino,  cadde 
0 riportò  una  ferita  lacero-contusa,  semiellittica,  situata  nella 
regione  frontale  estesa  8 centim.  So  ne  fece  la  medicatura  per 
prima  intensione  con  liste  di  cerotto,  e si  prescrisse  ghiaccio 
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a permanenza.  Nulla  di  sconcerto  cerebrale  apparve  nel  mo- 
mento del  traumatismo  e faceva  presagire  un  successo  quasi 
sicuro.  Si  svolse  dopo  qualche  giorno  una  cerebro-meningite 
gravissima  che  si  bese  ribelle  ad  ogni  terapia,  e la  gravezza 
del  male  fu  tale  che  in  breve  lo  condusse  a morte. 

Autopsia.  — Meningi  flogosate  massime  alla  convessitA 
del  cervello,  lobi  anteriori  a prevalenza  il  sinistro  con  essu- 
dato, fra  le  anfrattuosita  iniezione  verso  la  midolla  oblungata. 

Al  materassaio  Capri  Sebastiano  di  anni  70,  per  ferita 
lacero-contusa  nella  regione  occipitale,  si  sviluppò  una  erisi- 
pela del  cuoio  capelluto,  e la  ferita  prese  aspetto  difterico.  Si 
■ svolsero  sintomi  d’infezione  pio-settica  e dopo  15  giorni  di 
degenza  all'ospedale  passò  di  vita. 

Autopsia.  — Piccoli  ascessi  nel  polmone  sinistro,  nel  de- 
stro congestione  passiva,  splene  rammollito  ; congestioni  cere- 
braU,  macchie  ecchimatiche  nella  parte  posteriore,  grumo  pro- 
lungato lungo  il  seno  longitudinale  superiore. 

Bascheri  Clemente,  di  anni  21,  verniciare,  riportò  una 
ferita  incisa,  lineare,  sull’angolo  della  scapola  sinistra,  pene- 
trante complicata  a ferita  polmonale,  con  emato-torace.  Ghiac- 
cio a permanenza,  segala  ed  oppio  valsero  potentemente  a ’• 
dominare  un  processo  reattivo.  Iniezioni  ipodermiche  di  ergo- 
tina non  riuscirono  infruttuose.  Quasi  nullo  fu  il  processo  di 
reazione  e non  si  fece  attendere  una  guarigione  rapidissima. 
Entrò  il  20  ottobre  ed  usci  dall’Ospedale  il  30.  Posso  contare 
vari  casi  di  pronto  vantaggio  con  l’iniezioni  ipodermiche  del- 
r ergotina.  In  questi  ultimi  tempi  ho  dovuto  constatare 
un  brillante  successo  in  una  metroraggia  nel  4"  giorno  del 
puerperio. 

Il  campagnol  Doionisi  Raffaele,  di  anni  26,  di  Bagnoli,  ebbe 
lo  sfortunio  che  un  barile  di  vino  gli  cadesse  sulla  mano  sini- 
stra. Un  istromento  contundente  e con  ciglia  taglienti  cagionò 
al  Dionisi  una  ferita  lacero-contusa  semicircolare  sul  dorso 
della  mano  e frattura  comminutiva  della  seconda  falange  del 
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dito  medio  : sorse  una  reazione  flogistica  troj)po  violenta,  da 
un  trauma  sì  grave  ; di  modo  che  no  venne  un  flemmone  che 
si  finì  per  focolari  multipli  di  suppurazione  ; a dar  esito  ai 
quali  fu  bisogno  di  lunghe  e profonde  incisioni.  Guarì  però 
portando  seco  una  leggiera  lesione  di  funzionalità  della  mano. 

Grassi  Niccola,  di  anni  16,  di  Rimini,  vignarolo,  riportò 
una  ferita  lacero-contusa  per  il  passaggio  di  una  ruota  sulla 
gamba  sinistra.  Cotesta  ferita  era  estesa  20  centimetri,  la  tibia 
fratturata  nel  terzo  medio  era  denudata  del  periostio  per  un 
centimetro.  Una  flogosi  intensissima  sviluppossi,  e in  onta  a 
tutti  i mezzi  adoperati  a frenarne  il  processo,  toccò  rapida- 
mente la  cangrena.  I sintomi  dell’infezione  la  più  acuta  si  de- 
terminarono rapidamente  e impedirono  che  venisse  eseguita 
la  divisione  dell’arto  nella  sua  continuità,  spegnendone  la  vita 
nel  più  breve  tempo. 

L’Autopsia  non  confermò  che  le  medesime  risultanze  pa- 
tologiche che  si  osservano  nei  processi  d’ infezione  settica. 

Il  maestro  di  scuola  Traostini  Guglielmo,  di  anni  42,  ro- 
mano, cadendo  riportò  una  ferita  lacero-contusa  nella  medietà 
della  tibia  estesa  7 centimetri.  A tal  trauma  tenne  dietro  acu- 
tissima flogosi  che  denudò  la  tibia  per  8 in  9 centimetri.  Il 
soggetto  non  era  di  forte  e buona  costituzione;  per  le  abbon- 
danti })ordite  cui  andava  giornalmente  soggetto  e stante  le 
larghe  suppurazioni  cadevan  ognora  jnù  le  ristanche  forze, 
quindi  è che  tutto  messo  in  bilancia  in- una  alla  località,  mi 
decisi  per  la  resezione  con  cui  asportai  ben  10  cent,  di  tibia. 
In  sulle  prime  tutto  prometteva  bene  giacché,  moderato  era  il 
processo  reattivo,  buona  e discreta  la  suppurazione,  e l’appari- 
zione di  qualche  bottone  carnoso  pronto.  Aiutato  peraltro  da 
analettica  dieta,  le  forze  si  sostenevano  ; una  riparazione  della 
nutrizione  guadagnavasi  sempre  più,  e rigoglioso  era  il  pro- 
cesso granulante.  Quando  tutto  ad  un  tratto  cominciarono  le 
granulazioni  da  rosse  farsi  pallide,  e a coprirsi  di  strato  crupale, 
la  suppurazione  farsi  icorosa;  sopraggiunseso  segni  di  setticoe- 
mia,  e l’infermo  dopo  pochi  giorni  di  lotto  passò  di  vita.  Alle 
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minute  investigazioni  che  non  si  lasciarono  di  praticare  dei  visceri 
sì  toracici  che  addoniinaU,  risultò  che  già  erano  avvenute  loca- 
lizzazioni metastatiche  nel  polmone  destro,  che  tolsero  ogni 
speranza  di  potere  eseguire  l’amputazione  dell’arto. 

Autopsia.  — Piccolo  ascesso  nel  fegato  verso  la  sua  fàccia 
concava,  vena  femorale  in  gran  parte  trombizzata;  milza  nello 
stato  di  rammollimento  ; ascessi  multipli  nei  polmoni  con  mac- 
chie ecchimotiche;  estesa  osteo-mielite  dell’estremo  superiore 
della  tibia. 


Oom  moxipni . 


Cadendo  da  un  4®  piano  Palani  Romolo,  di  anni  30,  di 
Poggio-Catino,  perdè  la  vita  dopo  24  ore. 

Autopsia.  — Frattura  del  femore  destro  obliqua  intra- 
capsulare  del  collo,  e terzo  inferiore  dello  stesso  femore;  lace- 
razione per  1 centimetro  del  polmone  destro;  rottura  dell’aorta 
addominale  appena  uscita  dalle  gambe  del  diaframma  ; grande 
estravaso  nel  cavo  addominale. 


Una  polmonite  destra  gravissima  traumatica  si  svolse  in 
Marcelli  Mattia,  di  anni  27,  da  Cantiano,  il  quale  nel  cadere 
percosse  fortemente  il  lato  destro  del  petto.  Nulla  si  omise 
onde  infrenare  il  processo  flogistico  acutissimo  , ma  a nulla 
tornò,  che  con  febbre  suppurativa,  cessò  di  vivere.  ' 

Autopsia.  — Polmone  esaminato  in  tutti  i tratti  di  esso 
fece  riscontrare  ingorgo,  epatizzazione  rosso-grigia,  nel  mezzo 
una  raccolta  purulenta  e grumi  ; la  sierosa  con  abbondante  es- 
sudato; la  4*  e la  5*  costa  rotte  in  direzione  retta  la  superiore, 
ed  obliqua  l’inferiore.  Già  erasi  iniziato  il  processo  di  salda- 
tura ossea. 


Berna  Francesco,  di  Roma,  muratore,  cadendo  dall’altezza 
di  20  metri  riportò  commozione  dei  visceri  toracici.  Fu  privo  dei 
sensi  nell’atto  della  caduta;  ma  non  molto  dopo  si  riebbe  dalla 
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perdita  delle  facoltà  mentali.  Ciò  che  maggiormente  al  paziente 
era  molesto,  si  costituiva  da  un  senso  di  peso  al  petto.  La  re- 
spirazione era  tarda,  lento  il  movimento  cardiaco,  un’aritmia. 
Un  trattamento  di  terapia  eccitante  tu  adoperato,  e l’infermo 
riavutosi  un  poco  si  appose  il  ghiaccio  al  petto  e grado  grado 
sparirono  tutti  i sintomi  della  lesione  traumatica,  solo  il  ritmo- 
cardiaco disordinato  persistè  qualche  tempo,  senza  che  l’infermo 
ne  risentisse  sensibile  perturbamento  della  sua  salute. 
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Fratture. 


Una  frattura  comminutiva  nella  2*  e 3*  falange  dell' indice 
sinistro,  complicata  a ferita  lacero-contusa  irregolare,  estesa  4 
centimetri,  situata  nella  faccia  dorsale  del  dito  fu  causa  a Dornissi 
Giuseppe,  di  anni  13,  di  Tolentino,  lanaro,  che  si  eseguisse  la 
disarticolazione  con  il  metodo  ovolarc  nell’articolazione  meta- 
carpo falangea.  Guarì  in  breve  tempo. 


A Moneti  Maria  passò  una  ruota  sul  piede  destro,  o ne 
riportò  frattura  del  4®  e 5®  metatarso.  Una  semplice  fasciatura, 
i bagni  freddi  per  qualche  giorno,  e il  riposo,  bastarono  a gua- 
rirla completamente. 
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Un  caso  identico  lo  presentò  Pace  Salvatore,  di  anni  26, 
campagnolo,  di  Sgurgola.  Una  ruota  di  carro  gli  passò  sopra 
la  gamba  destra,  e fratturò  ambedue  le  ossa  commi nutivamente 
con  separazione  di  una  scheggia,  ed  ecchimosi  infiltrata  a tutto 
l’arto.  Le  parti  molli  erano  in  condizioni  tali  da  non  ammet- 
tere un  amputazione  primitiva.  Ma  subito  si  svolse  violenta  flo- 
gosi  con  rapido  passaggio  all’esito  gangrenoso  e si  giunse  a 
tale  stato  e a cosi  fatta  diffusione  che  l’infiammazione  causata 
da  infezione  settica  menò  ad  estese  mortizzazioni  ohe  l’indivi- 
duo non  resistè  all’intossicazione  del  sangue,  e reso  sicuro  il 
pericolo  dell’infermo  e l’impotenza  di  qualunque  mezzo  opera- 
tivo, e in  7 giorni  terminò  la  sua  vita. 

Cadendo  dall’altezza  di  3 metri.  Righi  Antonio,  di  anni  30, 
romano,  muratore,  riportò  frattura  sopra  malleolare  della  fibula 
destra,  complicata  da  ferita  lacero-contusa  angolare,  a lembo 
staccato,  estesa  3 centimetri  di  ripetto  alla  frattura,  con  emor- 
l’agia  arteriosa.  Riunita  fu  la  ferita  per  prima  intenzione, 
previa  emostasi.  Si  mise  in  opera  l’apparecchio  di  Sculteto,  e 
gliiaccio.  Rapido  fu  il  flemmone  con  esito  cangrenoso,  fulmi- 
nante il  progresso  deU’infezione  che  invase  tutto  l’arto,  c bas- 
soventre  e si  rese  refrattario  ad  ogni  mezzo  di  cura.  La  rapidità 
con  cui  si  svolse  tal  forma  morbosa  d’infezione  a cui  soggiacque 
il  povero  paziente,  impedì  di  poter  eseguire  l’amputazione,  e 
fini  i suoi  giorni  con  forma  adinainica  atassica. 

Autopsia.  — I relitti  che  sogliono  riscontrarsi  in  tali  pro- 
cessi d’infezione. 


Inerite. 

Depaolis  Paolo,  di  Roma,  carrettiere,  ricevette  un  colpo 
di  coltello  sulla  regione  epigastrica  che  gli  produsse  una  fe- 
rita incisa  lineare,  estesa  4 centimetri,  con  esito  d’intestina, 
c*l  omento.  Fu  riposto  diligentemente  l’intestino  e l’omento, 
c si  eseguì  la  sutura  incavigliata.  Dopo  di  che  si  prescrisse 
il  ghiaccio  a permanenza,  e qualche  pezzetto  per  uso  in- 
terno. Una  dieta  rigorosa  fu  egualmente  prescritta.  Si  svolse 
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uaa  peritonite  che  si  estese  alla  vescica  con  sintomi  prevalenti 
di  tenesmo  vescicale,  iscuria  spasmodica.  I preparati  mercu- 
riali per  uso  interno  ed  esterno,  unzioni  calmanti,  ghiaccio  e 
bagni  generali  dominarono  il  processo  infiammatorio,  e fu 
scongiurato  il  pericolo  che  da  presso  minacciava  la  vita  del 
Depaolis. 

Si  presentò  con  una  lussazione  sotto  glonoidea  dell’omero 
sinistro,  per  caduta  sulla  palma  della  mano,  e varie  ferite  mu- 
scolari, Santuari  Michele,  di  anni  41 , fiaccheraio,  da  Roma. 
Praticai  la  riduzione  dello  spostamento  della  testa  dell’omero 
della  sua  naturale  cavità  con  il  metodo  perpendicolare  Uithe; 
medicai  le  ferite  per  prima  intenzione  con  liste  di  empiastro 
adesivo  rosso,  che  guarirono  per  prima  intenzione. 

Per  un  colpo  di  coltello  Piona  Filippo,  di  anni  27,  romano, 
riportò  una  ferita  estesa  circa  5 centimetri,  situata  nel  lato 
esterno  del  cubito  sinistro , con  incisione  profonda  del  capo 
articolare  dell’ulna.  La  riunione  fu  eseguita  con  listo  di  cerotto 
adesivo,  fu  applicata  la  neve  dopo  di  aver  posto  il  braccio  nella 
più  stretta  immobilizzazione.  Però  si  svolse  un  flemmone  pe- 
riostale  che  suppurò,  .e  portò  la  denudazione  di  una  piccola 
estensione  dell’osso;  frangente  per  altro  che  non  turbò  gran 
fatto  il  buon  risultato  della  guarigione. 

Spizzichini  Sabatino,  di  anni  44,  romano,  riportò,  per  colpo 
di  coltello,  una  ferita  incisa  lineare,  estesa  14  centimetri,  che 
incominciava  dalla  1*  vertebra  lombare,  e sua  apofisi  spinosa, 
in  hnea  quasi  trasversale  fino  a 3 centimetri  del  bordo  libero 
costale  sinistro  penetrante  in  cavità  con  esito  d’intestina,  ed 
omento.  Riposto  l’omento,  e le  intestina  fu  praticata  la  sutura 
incavigliata,  e posto  in  letto  a piano  inclinato.  Quindi  venne 
apposto  sulla  ferita  del  ghiaccio  a permanenza,  e ne  fu  som- 
ministrato  anche  per  uso  interno.  La  dieta  nei  primi  giorni  si 
limitò  al  solo  brodo.  Sursero  sintomi  di  flemmone  estra-peri- 
toneale,  da  cui  raccolta  di  marcia  abbondante  che  si  portò  in 
basso  non  potendosi  ottenere  una  fùori  uscita  dalla  ferita.  Si 
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praticò  una  incisione  nella  regione  iliaca  e precisamente  ove 
si  pratica  la  legatura  deH'arteria  iliaca.  Intanto  un  processo 
febbrile,  che  mai  aveva  abbandonato  Tinferrno,  ci  andava  con- 
sumando le  sue  forze  inano  mano,  quantunque  si  procurasse 
di  sostenerle  con  buona  alimentazione,  e minorare  i perniciosi 
effetti  di  una  abbondante  suppurazione  con  i preparati  chinacci 
iniettandoli  ancora  nel  cavo  purulento  (idrocolorato  di  chinina). 
La  controaperiura  [iraticata  si  reso  insufflciente,  in  onta  alle 
ripetute  medicature,  e al  drenaggio  che  ci  fu  passato  per  ca- 
nalizzare il  pus  ; il  segreto  purulento  si  fece  strada  nella  re- 
gione ipogastrica,  e fu  bisogno  di  un’altra  controapertura  in 
tale  regione.  Dopo  un  tal  temperamento,  il  pus  trovò  una  uscita 
più  facile,  divenne  migliore  e in  minor  quantità  ; la  febbre  andò 
rimettendo  della  sua  violenza,  e le  forze  si  rianimarono  in 
guisa  che  dopo  lunga  e penosa  situazione  potò  uscire  daU’0.spe- 
dale,  avendo  solo  un  piccolo  gemizio  dall’apertura  della  regione 
ipogastrica. 


Scottature. 

Dell’acqua  bollente  caduta  sul  collo,  e regione  anteriore  e 
posteriore  del  petto,  procurò  a Russi  Francesco,  di  anni  28,  di 
Ferrone,  vaccaio,  una  scottatura  di  2"  grado  (dermatite  bollosa 
da  combustione) , si  punsero  le  bolle  ; e fu  applicato  il  lini- 
mento oleo  calcareo,  ed  ovatta.  Con  tal  metodo  riportò  sollecita 
guarigione  senza  postumi.  Si  ebbero  a notare  morbosi  riflessi 
di  ventre  in  forma  diarroica. 

4 

Il  medesimo  infortunio  avvenne  a Barberi  Francesco,  di 
Poggio  S.  Lorenzo,  muratore  : ustione  di  2®  grado  nella  re- 
gione anteriore  dell’addome  del  petto  e nella  cornea  dell’oc- 
chio sinistro.  La  medicatura  non  fu  differente  dal  precedente 
oleo  calcareo,  ed  ovatta.  Fu  la  calce  viva  che  cagionò  tale 
combustione.  Nell’occhio  si  svolse  una  corneite  intensa  con 
attacchi  neuralgici,  o fu  allora  che  prescrissi  il  solfato  neutro 
di  atropina,  e glicerina  con  occlusione  oculare,  da  cui  ne 
trovò  immediato  sollievo. 
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Ferite  d*ariua  da  faooo. 

Fra  le  ferite  d'arma  da  fuoco  di  qualche  interesse  del  pre- 
sente mese  è da  ricordare  quella  riportata  da  un  certo  Terra- 
pieni, di  anni  33,  di  Napoli,  oste.  Detta  ferita  prodotta  da 
pistola  a rivolta  fu  trasfossa  della  mano  destra  tra  il  2*  e 3°  me- 
tacarpo. Si  svolse  una  flogosi  flemmonosa.  Volle  l’infermo  uscire 
in  onta  ad  ogni  mio  divieto. 
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Il  Pecoraio  Capocci  Giuseppe,  di  anni  25,  di  Segni,  percuotè 
fortemente  lo  scroto,  ciò  che  diè  luogo  ad  ematocele.  Delle 
compresse  fredde  spesso  rinnovate  poterono  favorire  il  riassor- 
bimento del  sangue  fuori  uscito,  ma  non  s’impedì  una  orchite 
che  fu  rapidissima.  Benché  mezzi  refrigeranti  si  prolungassero, 
non  si  determinò  punto  alcun  indurimento  del  testicolo  come 
' teme  lo  Schuh.  Malgrado  tutta  la  cura  la  più  energica,  si  formò 
un  idrocele  acuto.  Poco  fidando  nella  compressione  del  Fricke, 
collodion,  e pennellazioni  di  tintura  di  jodio,  e di  altri  medi- 
camenti risolutivi,  per  una  più  pronta  guarigione  si  eseguì  la 
puntura.  11  versamento  sieroso  recidivò;  si  ripetè  allora  la  pun- 
zione,  ed  iniezione  jodica  a parti  uguali  di  acqua:  e tal  terapia 
bastò  a destare  un  processo  di  adesione  per  ottenere  una  radi- 
cale guarigione.  Quando  fu  estratto  il  fiuido  sieroso,  un*  esame 
accurato  mi  portò  ad  osservare  che  il  testicolo  e l’epididimo 
poco  0 nulla  erano  tumefatti,  e che  la  flogosi  dovea  a prefe- 
renza colpire  la  membrana  sierosa,  la  vaginale  del  testicolo,  da 
cui  dovea  ripetersi  una  rapidissima  manifestazione  dell’acuto 
versamento,  cioè  a dire  da  una  vaginalite  acuta. 
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Manfredi  Alessandro  di  anni  30,  di  Acquapendente,  fornaio, 
calendo  sulla  regione  perineale,  e glutea,  si  determinò  una 
contusione,  da  cui  un  flemmone  di  detta  regione,  ed  ebbe  esito 
suppurativo.  Si  apri  sollecitamente  per  dar  uscita  alle  marcie, 
e si  applicò  un  drenaggio  per  prevenire  scollamenti,  e succes- 
sive infiltrazioni.  Tali  precauzioni  non  valsero  ad  impedire  che 
la  flogosi  si  diflbndesse  al  tessuto  connettivo  adiposo  perirettale, 
c periretrale  da  cui  stipsi,  ed  iscuria  : e siccome  ebbero  luogo 
dei  ristagni  purulenti,  così  fu  mestieri  praticare  delle  nuove 
incisioni.  Per  quanto  le  cure  fossero  sollecite,  ed  attenta,  o 
premurosa  l’assistenza,  si  determinò  un  seno  fistoloso  nella 
zona  posteriore  dell’anca^  il  quale  completamente  inciso,  e me- 
dicato a piatto,  guarì  dopo  non  breve  dimora  nell’ospodale. 

Galli  Vincenzo  di  anni  40,  da  S.  Elpidio,  carrettiere,  ricevè 
da  un  mulo  parecchie  coppie  di  calci  nell’  antibraccio  sinistro. 
Poco  curando  la  lesion  traumatica  ne  susseguì  un  flemmone 
gravissimo,  con  distruzione  della  pelle  di  quasi  tutto  l’antibraccio. 
Non  appena  si  limitò  il  processo  mortizzante,  e che  la  piaga 
aveva  un’  aspetto  granuloso,  mi  valsi  dell’  acquisto  della  Chi- 
rurgia moderna,  dell’  innesto  epidermico.  Tolsi  dai  lati  del  petto 
del  medesimo  soggetto  piccole  isole  di  pelle,  ed  altre  da  un 
robusto  malato  della  sala,  e ne  applicai  sei  a qualche  centimetro 
di  distanza  l’ uno  dall’  altro  fissandoli  con  spille  da  insetto,  e 
raccomandai  al  malato  il  più  assoluto  riposo.  Non  apposi  al- 
cuna medicatura  nella  piaga  tenendo  1’  arto  coperto  da  un 
piccolo  archetto.  Si  notò  come  i brandelli  epidermici  tolti  al- 
r infermo  di  robusta  costituzione  attecchirono  prima,  e si  mo- 
strarono rigogliosi  di  vita,  e quelli  tolti  dal  medesimo  soggetto 
aderirono  con  più  lentezza.  Riuscì  completamente  l’esperimento, 
e r informo  guarì  molto  più  sollecitamente.  Un  tal  fatto  mi  fa 
propendere  che  la  fissazione  con  i spilli  agevoli  il  processo  ade- 
sivo, e che  il  brandello  epidermico  quanto  più  appartiene  a ro- 
busti soggetti,  tanto  più  le  isole  innestate  racchiudono  condi- 
zioni favorevoli  per^  un  processo  di  aderenza.  Gli  studi  sulla 
trapiantaziono  cutanea  si  sono  moltiplicati,  e non  mancano  nu- 
merosi esperimenti  in  Italia  di  Scarenzio,  Corradi,  Pellizzari, 
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Marcacci,  ed  altri;  e chi  desidera  avere  più  particolari  notizie 
dell’innesto  epidermico  legga  il  lavoro  del  professore  Amabbile 
di  Napoli,  e la  bella  relazione  di  un  caso  di  trapiantazione  cu- 
tanea del  professore  De  Amicis,  pubblicata  il  24  agosto  1871. 

Angeli  Anna  di  anni  20,  da  Poggio  Mirteto,  per  leggiera 
offesa  traumatica  fu  ricoverata  nel  Pio  Stabilimento,  e si  operò 
una  fistola  completa  dell’  ano  con  l’ incisione. 

Per  calcio  di  un  cavallo  al  ginocchio  destro,  Pantini  Carlo 
di  anni  48,  pistoiese,  riportò  una  contusione  di  secondo  grado 
da  cui  successe  un  flemmmone  pericapsulare  che  mentiva  una 
capsulito.  Con  attivo  metodo  antiflogistico  toccò  la  risoluzione. 

Una  contusione  di  secondo  grado,  e lacerazione  d’ una  va- 
rice preesistente  riportò  Fiori  Oliva  romana;  e venne  curata  con 
fasciatura  espulsiva. 


Dlstraxioni. 

Il  caso  che  vado  a narrare  appartiene  ai  più  rari.  Casilio 
Giovanni  di  anni  52,  di  Castel  Nuovo  di  Bracciano,  cadendo  da 
una  altezzza  di  vari  metri  riportò  la  distrazione  tarso-metatar- 
sica,  e si  associò  la  lussazione  in  alto  del  primo  metatarso, 
e che  fu  ricondotto  in  posto  con  non  lieve  diflacoltà,  e non  ne 
seguì  alcuna  reazione.  La  letteratura  delle  lussazioni  tarso- 
metatarsiche  non  è ricca  di  molti  casi.  Per  primo  furono  se- 
gnalate dal  Monteggia  Dupuytren.  Il  Malgaigne  ne  ha  riuniti 
vari  esempi,  ed  ha  dimostrato  come  gli  ossi  del  metatarso  tutto 
che  incassati  fra  le  ossa  del  tarso  e dita,  e tenuti  in  posto  da 
validi  e molteplici  legamenti,  pur  possono  lussarsi  in  tutti  i 
sensi,  0 qualcuno  anche  separ.atamente.  La  lussazione  di  un 
solo  metatarso  è stata  notata  da  Erichsen,  del  quarto  meta- 
tarso da  Malguaigne  o Liston,  di  due  metatarsi  dal  Monteggia, 
ed  altri  da  South  : di  tre  metatarsi  dal  Laugier  e Malgaigne, 
di  4 metatarsi  dal  Malgaigne,  e del  metatarso  intiero  se  no 
attestano  diversi  fatti.  Ebbesi  a notare  nel  nostro  infermo  che 
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nella  linea  articolare  tarso  metatarsica  dominava  la  più  dolorosa 
sensazione,  o non  lieve  tumefazione  alla  quale  si  provvidde 
con  calmanti,  e mezzi  risolutivi. 


Unesaasione. 


Leonardi  Sante,  di  anni  10,  da  Civitavecchia,  riportò,  per 
caduta  da  un  secondo  piano,  la  lussazione  posteriore  completa 
delTavambraccio,  complicata  a ferita  lacero-contusa  retta,  estesa 
3 cent,  situata  obliquamente  nella  piegatura  del  cubito,  dalla 
quale  fuoriusciva  l’estremità  inferiore  dell’omero  per  3 centim. 
circa.  Sorsero  questioni  sul  modo  tenendi  in  questo  caso,  se 
doveasi  riporre  il  capo  articolare,  ovvero  eseguire  la  resezione 
di  esso.  Ma  calcolando  l’età,  lo  stato  sano  del  capo  articolare, 
e la  poca  lacerazione  della  capsula,  si  credè  opportuno  con- 
servarlo, e riporlo  contemporaneamente  alla  lussazione  dell’a- 
vambraccio. La  riduzione  fu  ottenuta  prontamente  e senza  gravi 
sofferenze  del  piccolo  infermo  col  processo  di  Desault.  Fu  riu- 
nita la  ferita  per  prima  intenzione  con  liste  di  empiastro  ade- 
sivo rosso;  furono  applicate  delle  compresse  lunghette,  bagnate 
nella  pesca  fredda,  dalla  metà  dell’avambraccio  fino  al  mezzo 
del  braccio,  quindi  una  fasciatura  espulsiva  di  tutto  l’arto, 
che  venne  adagiato  nella  semiflessione  in  ferula  di  legno  ar- 
ticolata tenuta  in  posto  da  una  fasciatura  contentiva.  La  im- 
mobilizzazione dell’arto  posto  sopra  un  piano  inclinato,  e la 
nove  permanentemente  applicata  sul  posto,  ed  una  dieta  rigo- 
rosa completarono  il  trattamento  curativo  tenuto  nei  primi  otto 
giorni  di  malattia;  dopo  i quali  sviluppò  un’artrite  traumatica 
che  si  dominò  facilmente  con  i mezzi  antiflogistici  ordinari  ; e 
non  andò  molto  a lungo  che  uscisse  dall’Ospedale  perfettamente 
guarito  eccetto  un  leggero  grado  di  anchilosi  che  col  tempo 
è cessata  completamente.  Esito  veramente  il  più  fortunato  e 
lusinghiero  allorché  si  pensi  minutamente  allo  stato  complesso 
della  lesione.  Tutti  i patologi  ammettono  4 tipi  principali  di 
perduti  rapporti  di  cotesta  articolazione;  ciascuno  dei  quali  può 
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essere  suddiviso  in  più  varietà.  I tipi  sono  lussazione  del  cubito 
e radio  sull’omero  ; lussazione  isolata  del  cubito  del  radio;  lus- 
sazione di  due  ossa,  del  raggio  in  avanti,  e del  cubito  indietro. 
La  lussazione  del  cubito  e radio  sull'omero  sono  4 : avanti  — 
indietro  — due  laterali  — completa  ed  incompleta,  e le  lussa- 
zioni sono  il  più  di  sovente  indietro,  talvolta  indietro  e in  fuori, 
c indietro  e indentro.  La  lussazione  del  Leonardi  era  diretta 
indietro  e completa.  In  tali  lussazioni  il  becco  coranoideo  tro- 
vavasi  indietro  alla  troclea,  e la  testa  d el  raggio  corrispondeva 
alla  parto  posteriore  dell’omerale  condilo. 


A Trazzi  Eugenio  di  anni  25,  campagnolo,  cadde  una  frana 
sulla  regione  sacro-lombare  e gli  cagionò  la  perdita  di  moti- 
lità dell’  arto  destro,  ed  oravi  una  sublussazione  dell’  articola- 
zione sacro-iliaca  omonima  dappoiché  l’estremità  articolare  della 
cresta  iliaca  sensibilmente  sporgeva.  Un  esame  molto  diligente 
allontanò  il  sospetto  di  una  frattura  della  cresta  iliaca.  La  caduta 
di  un  corpo  pesante  da  un  luogo  elevato,  o un  violento  movi- 
mento, 0 una  violenta  pressione,  valgono  a determinare  spo- 
stamenti del  bacino,  malgrado  la  validità  dei  mezzi  di  congiun- 
zione. Si  fece  qualche  tentativo  per  la  riduzione,  ma  come  il 
dolore  era  atrocissimo,  cosi  mi  tolsi  da  ulteriori  manovre.  Un 
metodo  refrigerante,  e quindi  calmante  ed  emolliente,  bastò  a 
combattere  il  processo  reattivo;  ed  in  allora  l’infermo  potò 
procurarsi  qualche  movimento  dell’  arto  senz  a promuovere  do- 
lore. Persistendo  la  forma  paralitica  si  adoperarono  iniezioni 
ipodermiche  di  solfato  di  stricnina,  e vescicanti  volanti  ; e dopo 
vari  mesi  abbandonò  l’ ospedale  con  vera  libertà  dell’arto,  senza 
alcuna  traccia  di  risentimento  doloroso  della  parte,  quantunque 
rimanesse  l’osso  spostato.  L’infermo  venne  il  22  luglio,  od  il  29 
dicembre  ne  uscì  guarito.  Quando  si  riflette  all’  estensione  delle 
superflui  articolari  delle  ossa  del  bacino;  al  loro  modo  di  ar- 
ticolazione e potenza  dei  ligamenti,  sembra  quasi  impossibile 
uno  spostamento  siffatto.  Se  ne  sono  raccolte  varie  osservazioni 
in  proposito  dai  patologi. 
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Fratture. 

A C&stughelli  Girolamo  di  anni  50,  di  Velletri,  carrettiere, 
cadde  un  barile  pieno  di  vino  sull’  indice  sinistro  che  lo  frat- 
turò coraminutamente,  ed  unitamente  a lacerazione  di  [)arti  molli. 
l' u praticata  la  disarticol.tzione  tra  la  i)rinia  e seconda  falange 
con  lembo  dorsale  (metodo  di  necessità.)  La  cicatrice  si  fece 
per  prima  intenzione. 


Pietamorsi  Alessandro  di  anni  28,  ebanista,  cadde  dall’ al- 
tezza di  circa  50  palmi,  riportò  una  frattura  traversa  del  terzo 
interiore  del  femore  destro,  terzo  medio  doU’omero  sinistro,  fe- 
rita lacero-contusa  della  prima  destra  a tutta  spessezza,  frattura 
del  vomere,  e commozione  di  primo  grado.  Per  la  frattura  del 
femore  si  applicò  l’apparecchio  del  Porta,  per  la  frattura  del- 
1 omero  quello  gessato,  punti  di  sutura  per  la  ferita  della  narice. 
Si  ottenne  un  completo  succe.sso. 


Ceccarone  Luigi,  di  anni  G8,  da  Jesi,  antiquario,  soffriva 
da  lunga  pezza  dei  spasmi  clonici  dei  muscoli  della  coscia  sini- 
stra, che  si  ripetevano  nel  corso  del  giorno.  Quando  nel  18 
novembre  in  sulle  4 pomeridiane  fu  preso  da  sì  violenta  con- 
trazione che  ne  risultò  una  frattura  trasversa  al  di  sotto  del 
])iccolo  trocantere.  Il  mio  Sostituto  applicò  l’apparecchio  del 
Porta;  si  riconobbe  però  inetto  a contenere  il  frammento  infe- 
riore che  sempre  si  portava  in  avanti,  quantunque  mezzi  interni 
ed  esterni  ipnotici  fossero  messi  I in  opera  per  correggere  le 
ostinate  convulsioni  cloniche,  e si  sostituì  il  gessato.  Si  fecero 
delle  minuzioso  domande,  e potè  apprendersi  che  nella  gio- 
ventù fu  attaccato  da  sifilide,  formo  esantematiche,  dolori  reu- 
inatodi,  cefalea,  o quindi  un  testicolo  sifilitico.  Un’escoriazione 
nella  regione  inguinale  bastò  che  si  svolgesse  una  gangrena 
forse  por  influenza  di  aria  ospedaliera  che  rapidamente  con 
tutti  i sintomi  di  febbre  settica  lo  condusse  a morto.  Fu  dato 
ordino  che  il  cadavere  venisse  trasportato  nella  camera  da 


Digitized  by  Googlc 


435 


dissezione,  e una  dimenticanza  del  mio  Sostituto  impedì  che  si 
eseguisse  ; una  sezione  di  alto  interesse,  tanto  più  che  il  mio 
dubbio  versava  sopra  qualche  lesione  gommosa  del  femore. 


• Ferite. 

I 

■ Montesi  Pietro,  di  anni  19,  da  Visso,  campagnolo,  in  rissa 
riportò  per  colpo  di  coltello  una  ferita  incisa  lineare , situata 
nella  regione  lombare  sinistra  sul  limite  anteriore,  estesa  4 
centimetri,  con  esito  di  omento.  Essendo  fuori  uscita  una  di- 
screta porzione  deU’omento  si  dilatò  la  ferita,  e ridotta,  si 
passarono  punti  di  sutura  incavigliata.  Sursero  sintomi  di  lesiono 
intestinale  dopo  circa  ore,  meteorismo,  ventre  chiuso,  am- 
bascia, malessere,  polso  jìiccolo,  vomito  infrenabile  con  strie 
di  sangue,  in  guisa  che  dopo  3 giorni  cessò  di  vivere. 

Autopsia.  — Ferita  del  colon  ascendente  per  circa  3 cent., 
stravaso  stercoraceo,  e sanguigno. 

Bianchi  Francesco,  da  Sassoferrato,  di  anni  41,  campa- 
gnolo, ebbe  schiacciato  il  dito  medio  sinistro  con  asportazione 
di  tutte  le  parti  molli  deU’ultima  falange  tfal  lato  dorsale.  Pra- 
ticai la  disarticolazione  deH’ultima  falange  con  un  lembo  pal- 
mare, e fu  pronta  la  cicatrizzazione. 

Angelina  Rocchi,  di  anni  52,  romana,  maestra  di  scuola, 
riportò  per  due  colpi  di  coltello  due  ferite  inciso  lineari  mu- 
scolari, una  nella  regione  inguinale  sinistra  con  ferita  dell’ar- 
teria integumentalo  della  femorale,  l’ altra  verso  la  medietà 
della  cresta  iliaca  con  incisura  dell'  osso.  Si  legò  l’arteria,  si 
apposero  bagnoli  freddi,  e guarì  senza  alcuna  complicazione. 

Un  mattone  cadde  sul  capo  a Bellini  Paolo,  di  anni  24,  di 
Gubbio,  muratore,  e gli  procurò  una  ferita  estesa  4 centimetri 
con  scopertura  di  osso  e con  contusione  del  piede  destro.  Si 
praticò  una  medicatura  per  prima  intenzione,  e si  appose  il 
ghiaccio  in  ambedue  le  lesioni.  Al  3®  giorno  surse  un  rossore 
che  muoveva  dalla  ferita,  e si  irradiò  a piccola  distanza,  e si 
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manifestarono  nella  faccia  e cuoio  capelluto,  e principalmente 
nella  prima,  eruzioni  vescicolari  accompagnate  da  aree  erite- 
matoso  molto  circoscritte  in  rapporto  alle  principali  dirama- 
zioni del  5*  paio. 

I traumi  possono  procurare  processi  flogistici  sotto  varie 
forme  ; e la  scienza  oggi  è arricchita  dei  lavori  di  Paget,  Ba- 
rensbruch,  Micthel,  Bonn,  Charcot,  Vernueil,  ed  altri,  che  mo- 
strarono splendidamente  potere  insorgere  lesioni  in  rapporto 
all’irritazione  che  possono  ricevere  i nervi  nella  loro  scatu- 
rigine, e punti  dei  loro  tragitti.  Queste  si  manifestano  lungo 
il  decorso  dei  nervi,  e come  il  Charcot  asserisce,  presentano 
dolori  folgoranti.  ( Charcot  delle  lesioni  troflche  consecutive 
alle  malattie  del  sistema  nervoso,  lezioni  del  D.'  Charcot  pro- 
fessore all’Ospedale  alla  Salpetriere).  Ultimamente  il  Vernueill 
ha  presentato  osservazioni  in  proposito  di  forme  erpetiche  con- 
secutive a irritazione  nervosa.  L’eruzione  vescicolare  nel  mio 
caso  sembrami  che  possa  riportarsi  ad  irritazione  dei  nervi,  e 
che  abbia  qualche  affinità  colle  osservazioni  di  altri  distintis- 
simi pratici.  Fu  priucipal  cura  di  trattare  la  ferita  con  una 
medicatura  emolliente  e calmante,  e lungo  le  linee  della  forma 
erosiva  un’applicazione  di  glicerina  e cianuro  di  potassio  ; e 
dopo  pochi  giorni  l’ammalato  si  guari  accusando  punture  lungo 
i rami  del  3°  paio  principalmente  sovraorbitale. 


Jannini  Luigi,  di  anni  70,  Genzanese,  possidente,  si  punse 
il  pollice  sinistro,  e ne  surso  una  flogosi  flemmonosa  a tutta 
spessezza  che  denudò  l’osso  del  metacarpo,  da  cui  necrosi.  Si 
potò  praticare  la  disarticolazione  del  l’  metacarpo  col  metodo 
ovale  e a racchetta.  Regolare  fu  il  processo  di  cicatrizzazione, 
e quasi  tutto  di  prima  intenzione. 


Per  la  puntura  di  un  ago  all’indice  della  mano  sinistro  si 
svolse  in  Valenti  Benedetto,  di  anni  22,  nn  flemmone  trauma- 
tico che  mi,  obbligò  a Care  la  disarticolazione  del  2*  metacarpo 
con  un  lembo  superiore  ed  interno  (processo  di  necessità) . 
Ciompleto  successo. 
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Barbieri  Leopoldo,  di  anni  52,  cocchiere,  di  Gori,  per  una 
caduta  si  staccò  quasi  tutto  l’ orecchio  destro,  e percuotè  la 
regione  scapolare  corrispondente.  L’orecchio  ei’a  appeso  ad  un 
penduncolo;  si  riunì  con  punti  di  sutura  nodosa,  e 1’  esito  fu 
disgraziato,  perchè  si  caugrenò  tutto  1'  orecchio.  A tale  defor- 
mità si  volle  riparare  con  l’otoplastica  ; e con  un  lembo  cutaneo 
preso  in  una  piccola  parto  del  collo,  e grande  porzione  dalla 
pelle  della  regione  mastoidea,  con  la  base  del  lembo  in  pros- 
simità dell’estremo  inferiore  della  regione  auricolare,  si  potè 
minorare  la  deformità  dell’avvenuta  distruzione  avendo  aderito 
il  lembo  autoplastico  regolarmente.  Dopo  4 giorni  dal  suo 
ingresso  all’  Ospedale  fu  anche  assalito , l’ infermo , da  ne- 
vralgia del  nervo  radiale.  Iniezioni  ipodermiche  coll’  idro- 
clorato  di  morfina , e ripetute , procurarono  in  gran  parte 
a togliere  la  molesta  sensazione , e l’ infermo  volle  uscire 
dall’Ospedale,  quantunque  a quando  a quando  si  rinnuovas- 
sero  accessi  nevralgici  mitissimi,  e lungo  il  tratto  del  radiale 
apparissero  chiazze  esitematose,  che  avevano  poche  ore  di 
durata  dopo  la  cessazione  dell’attacco  nevralgico.  La  scienza 
ha  già  da  qualche  tempo  richiamato  l’attenzione  dei  pratici 
sulla  lesione  traumatica  dei  nervi,  in  rapporto  alle  differenti 
manifestazioni  morbose. 

Boni  Adele,  di  anni  28,  romana,  sartrice,  ricevè  un  colpo 
di  coltello  il  26  novembre , riportandone  una  ferita  incisa, 
lineare  estesa  2 centimetri , muscolare , situata  obliquamente 
nella  regione  splenica.  Accusando  disordini  cardiaci,  palpito  ed 
affanno,  accessi  di  gravo  ambascia,  ci  obbligò  di  farne  esame 
accurato,  e si  costatò  una  cardio-aortite  da  antico  reumatismo. 
La  inferma  volle  abbandonare  l’ Ospedale  non  perfettamente 
guarita  dalla  ferita  riportata,  mostrando  la  più  grande  ripu- 
gnanza di  vedersi  fra  altre  inferme. 

Ferite  dl’arincL  da  i^ooo. 

Una  ferita  trasfossa  per  arma  da  fuoco  riportò  Sinibaldi 
Augusto,  di  anni  30,  tra  il  4o  ed  il  5**  metacarpo  della  mano 
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bella  con  esteso  ematoma.  Sopravvis.se  a tale  lesione  due  giorni, 
abbenchò  si  fossero  apprestati  tutti  quegli  energici  soccorsi  re- 
lativi al  caso. 

Autopsia.  — Contusione  dei  lobi  anteriori  del  cervello,  e 
stravaso  basilare.  Tale  fu  il  reperto  anatomico  in  seguito  delle 
accennale  lesioni.  Esistevano  ateromasie  della  carotide  interna 
dell’arco  dell’ aorta,  c di  altri  tralci  dell’arbero  arterioso. 

Un  caso  di  dubbiosa  diagnosi  me  lo  presentò  Carleone 
Francesco  di  anni  26,  campagnolo.  Questi  ricevendo  un  calcio 
di  un  bue  nella  regione  ipocondriaca  sinistra,  cadde  privo  di 
sensi,  ed  in  tale  deplorevole  stato  fu  condotto  all’ospedale.  Si 
attese  che  si  rianimassero  le  forzo,  e quindi  si  oppose  del 
ghiaccio  sulla  regione  lesa,  e fortemente  ecchimosata.  Non 
ostante  dopo  due  giorni  si  sviluppò  una  splenite  con  un  dolore 
jiiù  violento  nella  regione  splenica,  aumento  di  diametri  della 
ghiandola  ; il  vomito  e la  febbre  a tipo  continuo  complehirono 
la  sindrome  morbosa.  Dietro  una  esidorazione  plessimetrica  e 
])alpazione,  constatammo  una  tumefazione  nella  regione  iliaca 
sinistra  indolente  con  completa  matita  ; sì  che  si  tenne  più  che 
probabile  l’esistenza  di  raccolta  sanguigna  intraddominale.  Si 
fissò  un  trattamento  curativo  in  rapporto  al  travasarnento  san- 
guigno e al  processo  flogistico.  Tutto  gradatamente  ritornò 
allo  stato  normale,  e non  si  ebbero  a lamentare  postumi  di  al- 
cuna sorta,  e l’infermo  partì  il  primo  dicembre  dopo  avervi 
dimorato  29  giorni.  Quel  sangue  stravasato  sarà  dovuto  alla 
rottura  della  milza?  Il  giudizio  è difllcile. 

V 

Percuotè  la  regione  dorso-lombare  cadendo  da  una  scala, 
Fortuna  Filippo,  di  anni  76,  mendicante,  della  Sgurgola.  Si 
ebbero  segni  di  commozione  spinale,  sospensione  di  motilità  e 
anestesia  tattile  degli  arti,  ed  iscuria  completa  paralitica.  Si 
appose  il  ghiaccio  nella  parte  lesa,  e clisteri  irritanti  e cate- 
rismo  si  adottarono  alla  loro  volta  per  sempre  più  allontanare 
complicanze.  Appena  si  ebbe  espressione  di  momento  reattivo 
nella  zona  della  midolla  spinale,  dorso-lombare,  un  trattamento 
terapeutico  energico  non  fu  omesso.  Breve  fu  il  timore  di  una 
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grave  lesioue,  che  i’inlermo  al  5®  giorno  incominciò  ad  ese- 
guire qualche  movimento  degli  arti,  riordinarsi  la  funzione 
vescicalo,  riacquistarsi  la  sensazione  tattile,  e con  pochi  mezzi 
doirarte  rientrò  nelle  linee  fisiologiche  dopo  17  giorni,  accu- 
sando solo  una  inerzia  delle  funzioni  delle  vie  gastro-enteriche, 
e non  un  completo  riordinamento  della  forza  muscolare  degli 
arti.  A tal  uopo  gli  fu  consigliato  di  sottoporsi  ad  una  cura 
tonica,  ed  csperimentare  l’azione  deH’elettricità.  L’infermo  non 
volle  più  a lungo  dimorare  nello  stabilimento  ospitaliere. 

llottui-H  del  lejE’H.mcnto  rotuliano. 

Giustiniani  Domenico,  di  anni  60,  di  Rocca  di  Papa,  ven- 
ditore di  scope,  cadde  in  dietro,  e sentì  un  violento  dolore  e 
scroscio  del  ginocchio  destro.  Volendo  rilevarsi  da  terra,  non 
]>otò  più  da  se  stesso.  Venne  condotto  all’Ospedale,  c si  trovò 
che  la  rotula  era  portata  in  alto,  il  legamento  rotuliano  rotto 
in  prossimità  del  suo  attacco  inferiore,  ed  abbondante  stravasa- 
mento  sanguigno-periferico  alla  regione  anteriore  del  ginocchio. 

Come  la  rottura  del  tricipite  femorale  al  di  sopra  della 
rotula,  così  quella  del  legamento  rotulo-tibiale  sono  sempré 
effetto  di  energiche  contrazioni  muscolari  istantanee,  e per 
nulla  apprezzabili  perchè  instintive  che  cercano  di  prevenire 
una  caduta  sia  in  avanti,  sia  in  dietro.  Può  in  alcuni  casi  la 
rottura  avvenire  per* violenta  contrazione  muscolare  volonta- 
ria, però  allora  ò più  facile  la  rottura  del  tendine  che  quella 
del  legamento,  come  ebbero  a notare  il  Baudens  ed  il  Binet. 
Venne  applicato  l’apparecchio  gessato  avvertendo  di  mettere 
compresso  lunghette  al  di  sopra  della  rotula  per  tenerla  col 
mezzo  compressivo  sempre  più  in  basso,  ed  immobile.  Lunga 
fu  la  guarigione,  e corrispose  non  pertanto  all’indicaziono  presa 
il  mezzo  adottato,  restando  di  poco  minorata  la  forza  nella 
deamulazione. 
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NeirOspedale  della  Consolazione  vengono  prestate  care  gra- 
tuite agl’infermi  che  non  desiderano  più  a lungo  rimanere  nello 
Ospedale,  e a quelli  (e  sono  la  più  gran  parte)  che,  o per  legge- 
rezza della  lesione,  o perchè  non  sono  impediti  nella  deambula- 
zione, 0 perchè  infine  non  assolutamente  sprovvisti  di  mezzi  e di 
abitazione,  possono  eseguire  nella  propria  casa  quanto  viene  loro 
prescritto.  Il  Deputato  Pericoli,  a cui  viene  meno  la  lode  per  le 
grandi,  ed  utili  innovazioni  ospitaliere,  e spirito  filantropico,  ha 
disposto  che  dalle  8 alle  9 del  mattino  si  dessero  dai  Primari 
consultazioni  gratuite,  e che  le  prescrizioni  di  questi  potessero, 
senza  alcuna  spesa,  venire  ritirate  dai  malati;  e in  tal  modo  ha 
voluto  migliorare  l’antica  istituzione  del  dispensario. 

Nel  mio  comparto  furono  ricevute  122  contusioni,  delle 
quali  24  di  1®  grado.  L’ecchimosi  che  rappresenta  il  1®  grado 
ho  dovuto  assicurarmi  che  non  è sempre  appariscente  perchè 
può  essere  dermica,  sotto-dermica,  sotto-periostica , infiltrata 
muscolare,  vale  a dire  a differente  altezza  dalle  varie  parti  da 
cui  la  varietà  di  tempo  prima  di  manifestarsi.  Anche  in  questa 
lieve  infermità  si  sono  osservati  a preferenza  i poteri  fisiologici 
più  valevoli  nell’età  verde  che  nella  tarda.  La  dimora  nell’Ospe- 

28 
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dale  fii  dai  4 ai  7 giorni.  La  terapia  usata,  benché  possa  essere 
giovevole  l’aspettazione,  consistè  in  applicazione  di  liquidi  ri- 
solventi freddi,  posca,  acqua  di  Goulard,  fasciatura  moderata- 
mente compressiva,  e riposo. 

Le  contusioni  di  1*  grado  si  distribuirono  secondo  le  se- 
guenti regioni  : 

Oontusioni  di  1**  ^rado. 


Regione  Mentoniera  . . . » N”  I 

» Scapolare  sinistra >1 

> Laterale  sinistra  del  petto >1 

> Dorsale » 2 

> Dorso-lombare  sinistra » l 

* Lombare » 2 

» Ipocondriaca,  una  destra  ed  una  sinistra  ...»  2 

» Antibrachiale  destra » 1 

« Coxo-femorale,  due  destre,  e tre  sinistre  ...»  5 

» Femoro-tibiale  sinistra » 1 

» Della  gamba  sinistra ' . » 1 

» Tibio-tarsica,  una  destra  ed  uua  sinistra  . . . » 2 

» Dorsale  del  piede  destro » 1 

» Dorsale  dell'alluce  sinistro » 2 

» Contusioni  diverse  in  varie  regioni  del  corpo  . . » 1 


N»  24 

Nelle  contusioni  di  questo  grado  non  ebbi  a deplorare  che 
un  solo  morto. 

Le  contusioni  di  2*  grado  furono  75  e si  mostrano  nelle 
regioni  seguenti: 

Oontusiont  di  (^rctdo. 


Regione  Parietale  sinistra N<>  1 

» Palpebrale  sinistra » 1 

» Orbitale  molare  e nasale,  una  destra,  ed  una  sinistra  . » 2 

» Zigomatica,  una  destra,  ed  una  sinistra  ...»  2 


Seguono  N°  6 
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Regione  Cervico-dorsale  .... 
» Sternale 

> Mammaria  sinistra  . 

» Toracica  anteriore  . 

» Toracica  laterale  destra  . 

» Toracica  laterale  sinistra 

» Ipocondriaca  sinistra 

» Lombare  sinistra 

» Dorsale 

» Laterale  destra  del  tronco 

» Glutea  sinistra  .... 

» Perineale,  e scrotale . 

> Scrotale 

» Scapolare  destra 

» » sinistra 

» Scapolo-omerale  destra  . 

» Brachiale  destra 

» » sinistra  (articolazione) 

* Cubitale  destra  .... 

> » sinistra 

» Della  mano  destra  . 

» Coxo-feraorale  destra 

» » sinistra 

» Femorale  destra  (articolazione) 

» » sinistra 

» Alla  gamba  destra  . 

» » sinistra  . 

» Tibio-tarsica  destra  . 

» » sinistra 

» Dorsale  del  piede  destro  . 

» > sinistro 

» Digitale  del  piede  sinistro 

» DeU’alluce  sinistro  . 
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Riporto  N®  6 
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N®  75 

La  durata  media  di  queste  lesioni  fu  da  10  a 15  giorni. 
In  questo  stadio  stante  lacerazione  vasale  già  pronunziata 
avvenne  infiltrato  più  forte,  e più  lento  il  riassorbimento  ; e 
talora  ho  veduto  focolai  emorragici  in  cui  la  parte  fibrinosa  del 
sangue  lentamente  si  è assorbita,  e dato  luogo  ad  induramento 
della  parte  per  persistenza  di  coagulo  fibrinoso;  come  ancora 
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insorgenza  di  dogosi  con  differente  esito.  L'ematoma  raramente 
venne  aperto;  solo  quando  si  mostrò  manifesta  resistenza  al  rias- 
sorbimento, e si  costatarono  sintomi  di  suppurazione  di  ascesso 
sanguigno,  si  adottò  la  pratica  di  grandi  incisioni  onde  meglio 
vuotare  il  cavo  emato  purulento,  e minorare  la  probabilità 
d'una  infezione  che  si  dovrebbe  senza  dubbio  temere,  stante  la 
putrescenza  della  raccolta  sanguigna,  e infiltrato  marcioso. 
Per  questo  grado  di  lesione  non  ebbi  che  tre  morti.. 

La  cura  adottata  fu  la  medesima  che  quella  di  1<>  grado, 
ma  se  in  qualche  caso  si  mostrò  insufficiente,  allora  si  ebbe 
ricorso  a sanguisugio,  coppe  scarificate.  I forti  dolori  che 
Allora  insorgevano,  vennero  combattuti  con  oppio,  cloralio,  e 
a forma  di  frizioni,  ed  unzioni,  ed  anche  con  iniezioni  ipoder- 
miche di  preparati  oppiati. 

Le  contusioni  di  terzo  grado  furono  in  numero  di  8,  e 
nelle  regioni  come  qui  sotto. 

Oontusioni  di  3*  ^rado* 


[legione  Dorsale  laterale  destra N”  1 

» Toracica  destra » 1 

» Toracica  laterale  sinistra » 2 

» Lombare . » 1 

> Brachiale  sinistra » 1 

. » Omero-cabitale  destra » 1 

» Antibraebiale  sinistra » 1 


N»  8 

La  media  della  permanenza  neH’Ospcdale  fu  di  giorni  15 
a 20.  Tali  lesioni  avvennero  per  cadute  da  alto,  per  corpi 
pesanti  passati  sulle  vario  parti  del  corpo,  per  colpi  ricevuti  in 
rissa.  Le  conseguenze  sopraggiunsero  vuoi  pel  risentimento 
della  parte  contusa,  vuoi  per  disorganizzazione  diretta  della 
parte. 

Si  ebbero  a curare  15  contusioni  complicate,  per  causa 
delie  quali  non  si  ebbero  a deplorare  che  due  morti.  Le  regioni 
in  cui  avvennero  ftirono: 
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Oontusioni  complicate. 


Regione  Cronica • . . N®  2 

» Palpebrale  destra » 1 

» Sopraorbitalo  sinistra » 1 

> Toracica  destra  1 

» Ipocondriaca  sinistra » 1 

» Addominale > 1 

» Sacro-Lombare » 2 

» Glutea  destra • . . » 1 

» Antibrachiale  sinistra  ........  1 

» Femoro-tibiale  sinistra » l 

» Tibio-tarsica  destra » 2 

» » sinistra » l 


N®  16 

La  media  del  tempo  in  cui  ripararono  all’  Ospedale  fu 
dai  20  ai  30  y;iorni.  I rimedi  variarono  a seconda  della  com- 
plicanza delle  contusioni,  come  risulta  dalle  storie  tracciate.  Si 
ebbe  sempre  però  avuto  di  mira  di  circoscrivere  la  flogosi, 
come  ancora  a riordinare  offese  di  organi  importanti. 

Al  numero  di  30  furono  le  distrazioni  che  si  presentarono 
alle  mie  cure,  e le  incontrai  nelle  regioni  come  risulta  dallo 
specchietto. 


I>istraasionl. 


Regione  Scapolo-omerale  sinistra  . 

• 

• • • 

.-  N®  1 

» 

Femorale  sinistra 

« 

• • • 

> 1 

» 

Femoro-tibiale  destra 
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• • • 

» 1 

» 

» sinistra 

« 

• • • 

» 3 

» 

Tibio-tarsica  destra  . 

9 

• « • 

> 13 

« 

> 

» sinistra 

• 

> 8 

» 

Tarso-metatarsiana  destra 

• 

* • • 

, . » 2 

» 

» sinistra 

« 

• • * 

> l 

N«  30 

I 

malati  per  guarirsi  di 

esse 

dovettero 

in  media  venir 

riparati  nell’Ospedale  per  giorni  17  a 20.  La  cura  che  venne 


DIgitized  byGoogle 


454 

impiegata,  e che  meglio  corrispose  all’  uopo,  fu  avanti  tutto  il 
riposo,  l’immol^lità  procurata  ora  da  lunghette  c fasciature 
bagnate  di  liquidi  risolventi  freddi  (pesca  e acqua  di  Goulard), 
ora  da  apparecchi  gessati,  sorvegliando  sempre  le  modifica- 
zioni che  venivano  nell’arto,  onde  non  dovesse  tornare  inutile 
e anco  dannosa  la  terapia  intrapresa.  Allorquando  si  credeva 
opportuno  di  togliere  un’apparecchio  inamovibile  veniva  sosti- 
tuito da  una  fasciatura  semplice;  e se  residui  della  reazione 
esistevano,  si  ultimava  la  guarigione  con  fregagioni  eccitanti, 
e da  ultimo  con  la  graduale  ginnastica  articolare.  Non  ò a 
dire,  che  se  talora  il  riscutimento  fu  forte,  si  fece  uso  di 
sanguisugio,  e epitomi  associati  a pomate  antispasmodiche. 

Per  vario  cause  dirotte,  ed  indirette  ebbi  vari  casi  di  per- 
duti rajìporti  articolari.  Essi  sommarono  in  tutto  a 17,  e li 
riscontrai  in  diverse  regioni  come  può  vodei’si  dalla  specifica 
sotto  notata.  Le  lussazioni  sotto-glenoiJee,  o in  basso  di  I.  L. 
Petit  sono  state  in  piccolo  numero  osservate  dal  ndo  Sostituto 
Ciattaglia,  i‘iù  frequenti  però  delle  sotto-coracoidee;  c la  mag- 
gior frc((ucuza  viene,  ancora  in  piccola  proiiorziime,  ad  ap- 
poggiare l’opinione  di  Desault  che  le  considera  le  più  frequenti 
delle  lussazioni  omerali,  mentre  il  Malgaigiio  riconoscendone 
resistenza  con  il  Buyer,  A.  Cooper,  e Goyrand,  nella  ricerca 
la  più  minuziosi  dei  fatti,  porta  contraria  opinione.  Come  risulta 
da  alcune  istorio  si  notarono  altre  lussazioni,  e vengono  bre- 
vemente descritte  dopo  aver  me.sso  in  rilievo  la  lesione  trau- 
matica prevalente. 


I^uksukìouì. 


Regione  Snrro-ili.aca  destra  (sub-lussazione  deH’articolazione)  . N"  1 


Lussazione  omerale  sotto  glenoidea  destra » 3 

* . » > sinistra  . . . ’ . » 1 

» » sotto  coracoidea » 1 

* » esterna » 1 

» Cubitale  posteriore  destra » 1 

» * sinistra » 2 
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Lussazione  Radio  carpioa  destra » 1 

» Femorale  destra » 1 

» » sinistra » 1 

» Tibiortarsica » 1 

> Deirastragalo » 2 

» ‘ Del  cuboide  sinistro » 1 


N®  17 

Codesti  malati,  in  media  rimasero  all’Ospedale  per  giorni 
17  a 22.  Le  cause  principali  furono  lo  cadute  in  posizioni  sfa- 
vorevoli. Questo  genere  di  lesione  è oggi  fortemente  aumen- 
tata in  Roma,  stante  l’ attività  con  cui  si  fabbrica.  Il  metodo 
ili  cura  adoperato  fu  la  riduzione  del  femore,  e dell’omero, 
giovandomi  èon  gran  soddisfazione  degli  insegnamenti  del 
chi.arissimo  Professor  Fabri  di  Bologna.  Il  cloroformio,  quando 
non  riscontrava  contro  indicazioni,  mi  ha  prestato  utilissimo 
sei’vigio  per  rilasciare  la  tonicità  muscolare,  e per  sottrarre 
i malati  al  dolore.  La  cura  consecutiva  ha  consistito  in  lun- 
ghette bagnato  in  liquidi  freddi,  e risolutivi,  e in  fasciature 
variato  a seconda  dell’arto  affetto.  Le  fasce  oblique,  o triangoli 
di  Mayor,  mi  hanno  servito  mirabilmente.  Allorché  il  caso  lo 
richiedeva,  si  è ricorso  a sanguisugio,  e ghiaccio;  però  ho 
osservato  che  ridotte  per  tempo  lo  ossa  spostate  raramente  si 
ha  la  reazione  molto  violenta  dei  molli  tessuti  circura-ambienti. 
Se  il  dolore  era  esagerato,  come  talvolta  accadde,  mi  sono  gio- 
vato del  cloralio,  dell’oppio,  dell’estratto  di  canape  indiana.  La 
guarigione  in  genere  non  si  fece  molto  attendere,  che,  tolte 
le  fasciature,  facemmo  usare  linimenti  risolventi,  e graduale 
ginnastica  articolare. 

Lo  fratture  semplici  furono  al  numero  di  78,  di  cui  la 
distinta  trovasi  nel  quadretto. 

Fratture  «empllol. 

Fratture  delle  ossa  nasali N®  1 

» del  mascellare  inferiore  (suo  corpo)  ....»! 

Seguono  M®  2 
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Fratture  delle  costole  (5*  e 0*  destra)  . 

» deU’omcro  del  terzo  superiore  destro 

» dell’omero  del  terzo  medio  destro  . 

» » » sinistro  . 

» » del  terzo  inferiore  destro 

» » della  testa 

» » della  grande  tuberosità  . 

» » Sopracondileidea  destra  . 

» » » sinistra  . 

> » del  condilo  interno  destro 

» » del  collo  anatomico  destro 

» del  collo  chirurgico  deH’omcro  destro 
» » » sinistro 

» della  clavicola  destra  terzo  esterno 

» » sinistra  * 

» » destra  terzo  medio 

* » sinistra  » 

» della  scapola  sinistra  (sua  medietà) 

» del  l’antibraccio  sinistro  (terzo  inferiore) 
» del  radio  destro  (estremità  inferiore) 

» sinistro  ( ' » ) 

» » destro  (terzo  inferiore)  . 

» » sinistro  ( » ) 

» dell’ulna  sinistra  (terzo  superiore)  . 

» epifisaria  del  femore  destro  . 

» sotto-trocanterica  del  femore  sinistro 

» del  femore  destro  (collo) 

» * sinistro  ( » ) 

» » destro  (terzo  superiore) 

» » sinistro  ( » ) 

> » sinistro  (terzo  medio)  . 

» * destro  (terzo  inferiore) . 

» » sinistro  ( » ) . 

» trasversa  della  rotula  sinistra 

» della  gamba  destra  (terzo  superiore) 

» » (terzo  inferiore) 

» > (sopramalloolare) 

» della  tibia  destra  (terzo  medio) 

» » sinistra  ( » ) . 

» » destra  (terzo  inferiore)  . 

> » sinistra  { ‘ * ) . 
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Fratture  del  perone  destro  (terzo  inferiore)  .... 
» » (testa)  .... 

» del  malleolo  esterno  del  piede  destro  . ' . 

» » sinistro  . 

» del  malleolo  interno  del  piede  sinistro  . 

» del  metatarso  de.stro 

» della  prima  falange  dell'alluce  destro 

» della  prima  falange  del  5®  dito  del  piede  sinistro 
» della  terza  fìUange  del  2®  dito  della  mano  sinistra. 
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N»  68 

» 1 

» 1 
> 1 
» 1 
» 1 
» 2 
» 1 
» ì 
» 1 

N«  78 


I malati  di  tale  infermità  dovettero  in  media  dimorare 
nell’Ospedale  40  ai  45  giorni  per  le  fratture  degli  arti  supe- 
riori, e 60  ai  70  per  quello  degli  arti  inferiori.  Nelle  fratture 
semplici  ebbi  due  morti,  come  rilevasi  dalle  singole  istorie.  Il 
metodo  di  cura  fu  la  reposizione,  allorché  oravi  scomposizione 
dei  frammenti,  accettando  però  quelle  modificazioni  in  rapporto 
alle  varie  concomitaunzo  della  lesione  ossea.  A procurare  la  prima 
anco  qui  mi  valsi  del  mezzo  anestesico  nella  doppia  obiettiva  sopra 
accennata  nelle  lussazioni.  Riponendo  per  tempo  e mantenendo 
in  posto  i frammenti  per  quel  tempo  voluto  alla  formazione  del 
callo,  di  rado  ebbi  a lamentare  calli  deformi,  e deviazioni  delle 
membra  dalla  linea  fisiologica.  11  ghiaccio  sempre  e talora  il 
sanguisugio  vennero  applicati  con  vantaggio  non  lieve  dei  ma- 
lati, come  ancora  panagorici  in  tutte  le  forme,  e in  tutte  le 
propinazioni  se  il  caso  lo  richiedeva.  La  consolidazione  si  mostrò 
sempre  sollecita  nei  giovani  e sani,  tarda  nei  vecchi,  e nei 
malandati  massime  in  quelli  affetti  da  discrasie.  Quale  danno 
reale,  o almeno  ritardo  portino  quest’ultime  alla  consolidazione 
delle  ossa  non  è duopo  ripeterlo,  come  troppo  cognito  agli  eser- 
centi l’arte  salutare.  Di  fatti  ebbi  campo  a verificarlo  largamente. 
Se  ci  si  è presentato  il  turgore  dei  molli  tessuti  ; il  piano  incli- 
nato, adattissimo  a favorire  il  circolo  di  ritorno  tornò  molto 
proficuo.  A procurare  un  tanto  bene  all’infermo,  ponemmo  l’arto 
entro  canali  a fanone  resi  resistenti  da  ferule  lignee,  e fissando 
il  tutto  con  cinte.  Quando  mi  ero  assicurato  della  modifica  pro- 
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fonda  della  reazione , allora  apponevo  apparecchi  amovo- 
inamovibili  sorvegliando  sempre  la  loro  giusta  postura,  e i 
risultati. 

Tali  aiiparocchi  li  ho  tenuti  in  posto  sempre  fino  a per- 
fetta consolidazione  del  callo.  Gli  apparecchi  che  meglio  arrisero 
furono  i gessati.  Questi  vennero  quasi  mai  applicati  subito  a 
meglio  sorvegliare  l’ andamento  della  soluzione  di  continuo. 
Quando  venivano  applicati  lo  si  fu  sempre  con  cautela,  fissando 
attenzione  che  il  membro,  o per  denutrizione,  o per  detumefazione 
non  ci  giuocassc  per  entro;  e quindi  la  loro  apposizione  fosse 
perniciosa  anzichi^  utile.  In  tale  sfavorevole  caso  venivano  tolti 
immanlinenle,  e da  altri  sostituti.  L’estensione  stabile  e gra- 
duata con  l’apparecchio  del  Porta,  modificato  dal  mio  Sostituto 
dell’Ospedale  Dottore  Cosare  Ciattaglia,  mi  ha  dato  soddisfa- 
centi risulUiti  ; però  fu  notato  che  non  è scevro  di  inconvenienti, 
(jualora  si  tratti  di  vecchi  o di  malezzati.  In  questo  caso  ho 
supplito  con  gli  apparecchi  gessati,  secondo  le  idee  di  Chas- 
saignac  per  togliere  i malati  dal  letto  e cosi  sottrarli  ai  decubiti 
c loro  conseguenze  funeste.  Prima  di  por  fine  alle  fratture 
scm})liei  debbo  notare  come  nelle  fratture  della  clavicola  a pre- 
ferenza ho  usato  la  sciarpa  di  Mayor  con  buon  successo.  Talora 
ho  adoperato  la  semplice  posizione  elevata,  altra  volta  l’appa- 
recchio del  Chirurgo  Seniore  deH’Ospcdalc  di  Londra  Erichsen, 
0 infine  ho  anco  tentato  delle  fasciature  gessate.  Mi  duole  di 
confessare  che  tutti  gli  apparecchi  non  valgono  a salvare  i 
pazienti  da  una  jiiccola  residuale  deformità.  Dirò,  parlando 
della  direzione  della  linea  di  frattura,  che  fu  vera  la  trasver- 
sale, e dentellata,  più  frequente  la  obliqua,  e non  mai  veduta 
da  me  la  spiroide  di  Gerdy, 

Non  sempre  lo  fratture  si  presentarono  semplici  alle  mie 
cure,  ma  invece  talvolta  accompagnate  da  più  meno  gravi 
complicazioni.  Esso  furono  in  cifra  di  32  o nelle  regioni  sotto 
segnate. 
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Fratture  oomplioatc. 


Frattura  del  coronalo 


» 

» 

» 

» 

* 

» 

» 

> 

> 

» 

> 

» 

« 

» 


» 

> 

» 


N” 

dello  ossa  nasali  . * 

delle  costole  (5*  a destra) * 

doiromero  sinistro > 

» (collo  chirurgico)  ....  » 

deH’omero  destro  (epitroclea) » 

dell’ulna  (olecranon) » 

deH’antibraccio  destro » 

del  femore  destro * 

» sinistro > 

della  tibia  destra > 

del  perone  destro » 

» sinistro » 

del  metatarso » 

comminuta  della  2“  falange  del  pollice  sinistro,  complicata 

a ferita  lacera  . • » 

della  2*  falange  dell'indice » 

comminuta  della  2*  e ’3*  falange  dell’indice  destro,  complicata 

a ferita  lacero-contusa » 

comminuta  dell’ultima  falange  dei  diti  medio  ed  indice  della 

mano  sinistra . » 

comminuta  della  1‘  fhlange  del  mignolo  sinistro,  complicata 

a ferita  lacero-contusa > 

dell’alluce  destra,  distrazione  deU’articolazionc  tibio-tarsica  » 
esposta  della  1*  falange  dell’alluce,  e 4“  dito  del  piede  destro  * 
trasvorsa  od  esposta  della  2*  falange  del  2“  dito  del  piede 
destro,  2*  falange  del  3*  dito  corrispondente,  e ferita 
lacero-contusa  del  piede » 
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N»  29 


Dalle  complicanze,  e successioni  morbose  ebbi  a deplorare 
sei  morti. 

I malati  di  frattura  campati  ebbero  degenza  nell’  ospedale 
per  un  tempo  variabile,  e in  rapporto  con  le  complicanze;  però 
che  esso  fu  sempre,  piuttosto  lungo.  Di  queste,  parecchie,  mercè 
delle  cure  prodigate,  sortirono  esito  favorevole,  alcuni  pochi, 
fatale.  Il  termine  funesto  si  debbo  accagionare,  e alla  gravezza 
delle  lesioni  complicanti,  e alla  discrasia  degli  infermi  massime 


Digitized  by  Google 


460 

da  malaria,  e alla  impossibilità  di  riavere  organi  interni  dal 
disordine  sofferto.  Fra  le  tante  complicanze  delle  fratture  ci 
furono  schegge  multiple,  contusioni  gravi  e profonde,  fuori 
uscita  dei  frammenti.  Allora  che  le  schegge  aggravavano  la 
lesione  prima,  mi  detti  cura  di  separare,  o togliere  le  schegge 
riporre  l’arto  in  figura  ; circoscrivere  con  mezzi  adattati  la  flo- 
gosi,  e quindi  apporre  apparecchi  gessati  fenestrati.  Cosi  le 
ferite  venivano  agevolmente  medicate  per  tali  spàzi  con  sostanze 
antisettiche  fra  le  quali  il  solfato  di  chinina,  il  tartrato  di  ferro, 
e potassa,  l’acido  fenico,  il  permanganato  di  potassa.  Allorché  le 
raarcie  erano  ristagnanti,  o venivano  di  luoghi  profondi,  mi 
valsi  a canalizzarle  agevolmente  col  drenaggio  chirurgico  se- 
condo le  idee  dello  Chassaignac.  Tutto  ciò  non  valse  a salvare 
i sei  che  si  perdettero,  e che  soccombettero  ad  eresipela  infet- 
tiva,-ad  infezione  piosettica,  o a processi  difterici.  Quali  mezzi 
mi  abbia  usato  contro  tali  conseguenze  ne  terrò  parola  sul  rias- 
sunto che  farò  delle  ferite,  loro  complicanze,  e cura. 

Di  feriti  m*  ebbi  larga  messe  12  di  semplici  cutanee,  21  di 
muscolo  cutanee.  Lo  regioni  di  taU  lesioni,  continuo,  si  tengono 
nello  specchietto  qui  in  calce. 


Ferite  semplici  cutanee. 


Regione  Frontale  destra 

. N« 

1 

> 

Parietale  destra 

» 

1 

» 

» sinistra 

» 

1 

» 

Temporale  » 

» 

1 

» 

Occipitale  destra 

» 

1 

» 

Pettorale ' . 

> 

1 

» 

Sacrale 

» 

1 

ry 

Dcltoidea  sinistra 

. ■ . » 

1 

» 

Brachiale  sinistra  (modietà)  .... 

> 

1 

» 

Antibrachiale  sinistra 

» 

l 

» 

Femorale  sinistra 

» 

1 

» 

Gambiera  destra  (terzo  inferiore) 

» 

1 

N»  12 
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Ferite  inoise  e musoolo-cutanee. 


Resone  Frontale N®  1 

» Anteriore  del  collo  . . • » 1 

» Sotto  mammaria  sinistra >1 

» Toracica  anteriore » 2 

» Toracica  posteriore  e sinistra » 2 

» Dorsale » 2 

» Glutea  sinistra » I 

» Sotto  clavicolare  sinistra » I 

> Scapolare  destra » 1 

» Sotto  scapolare  sinistra » l 

> Scapolo-omerale  sinistra >1 

» Della  vola  della  mano  sinistra >1 

» Digitale  sinistra  (pollice) > I 

» Femorale  sinistra  (anteriore)  . . . . * . » 2 

» » ' (3®  superiore) » 1 

» » (3®  infòriore) > I 

» Ipocondriaca  sinistra » 1 


N»  21 

Molti  di  questi  malati  vennero  medicati,  e ritornarono  alle 
loro  case,  altri  in  pochi  per  la  moltiplicità,  o regione  delle  fe- 
rite dovettero  restare  nello  stabilimento.  La  media  di  questi  fu 
di  4 a 10  giorni. 

La  cura  si  ridusse  o alla  semplice  sutura  secca,  tal  altra 
all’ attortigliata,  e si  ricorse  ancora  a punti  di  sutura  nodosa, 
e metallica.  L’esito  delle  medesime  fu  felicissimo. 

Le  ferite  perforate  furono  in  numero  di  38,  alcune  penetranti 
nella  cavità  splanniche,  e offrirono  non  lieve  interesse  come  ri- 
levasi dalle  relative  istorie.  Le  regioni,  o cavità  lese,  si  trovano 
nello  specchietto  qui  sotto. 

Ferite  perForate. 

Regione  Auricolare  (padiglione)  ........  N®  3 

> Mascellare  inferiore  (laterale  destra)  ....»! 

» Labiale  inferiore » I 


Seguono  N®  5 
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Regione  Del  collo  (laterale  sinistra) 

> Toracica  anteriore  . 

» Ipocondriaca  sinistra. 

» Ipogastrica. 

» Vertebrale  (1*  vertebra) 

» Sottoscapolare  sinistra 

» Brachiale  destra. 

» » sinistra 

» Tenar  della  mano  sinistra 

» Iliaca  sinistra  (spina  anteriore 

» Femorale  destra. 

> » sinistra 

> Del  ginocchio  sinistro 
» ^ Gambiera  destra. 

» > sinistra 

Regione  Plantare  del  piede  destro 
» » sinistro 

Regioni  diverse,  ferite  varie  . 


supoi 


rioro) 


Riporto  N*  5 

> 1 
» 4 
» 2 
> 1 
» I 
» 1 

> 3 
» 2 
» 1 
» 1 

> 3 

> 1 
» 1 
» 3 
> 1 
» I 
» 1 

. . » 5 


N»  38 

la  questo  genere  di  lesioni  o per  ragioni  del  trauma,  o per 
ragioni  individuali  si  ebbero  due  esiti  funesti.  La  media  10-20 
giorni. 

Le  ferito  profonde  dettero  4 morti.  Desse  sommarono  a 
ventitré.  Le  regioni  profonde  lese  risultano  dal  quadretto  qui 
sotto. 

Ferite  profonde. 


Regione  Parietale  sinistra N®  1 

» Del  collo  (posteriore) » 1 

» Toracica  sinistra » 1 

» Ipocondriaca  destra  . . . . ‘ . . . . » 1 

» » sinistra » 1 

» Ombelicale » 1 

» Dorsale  sinistra ....»! 

» Glutea  destra » 3 

» » sinistra » 1 


Segnono  N®  1 1 
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Riporto  N"  1 1 


Regione  Lombare  sinistra » 1 

» Ascellare  sinistra  . . . . • . . . . » 2 

» Brachiale  sinistra » 1 

> Cubitale  destra . » 1 

* Ipotenar  della  mano  sinistra » 1 

» Femorale  destra » 1 

» » sinistra » 4 

Regione  varie,  ferite  diverse » 1 • 


N»  23 

I malati  ripararono  in  media  per  giorni  20-25.  In  tali  fe- 
rite avemmo  a citare  lesioni  di  tendini,  reti,  masse  muscolari. 

Nello  lesioni  di  continuo  dei  vasi  si  praticò  l’emostasi  col- 
l’allacciatura, percloruro  di  ferro,  con  l’acetato  di  ferro  liquido. 

Le  complicate  che  sommano  a 49  si  unirono  a complicanze 
gravi  più  0 meno.  Accaddero  in  regioni  come  qui  sotto. 

In  tali  soluzioni  di  continuità  ebbi  a deplorare  5 morti.  I ’ 
inalati  si  tennero  lungo  tempo  nell’  ospedale.  I mezzi  di  cura 
furono  vari  a seconda  delle  complicanze.# 

Ferite  complicate. 


Regione  Pcrieto-occipitale • , N“  3 

> Parietale  destra.  . » 4 

» » sinistra >4 

» Temporale  destra >1 

» Sopraorbitale  destra » 2 

* » sinistra » 2 

» Sottcyoidea.  penetrante  nella  cavità  laringea  . . . 1 

» Toracica  destra » 2 

» Toracica  sinistra » 2 

» > penetrante » 1 

» Toracica  posteriore  penetrante » 1 

> Cardiaca  penetrante  in  cavità  del  pericardio  (lesione  del 

cuore) » 1 

» Ipogastica » 1 

» Ipocondriaca  sinistra  penetrante  in  cavità  addominale  . » 1 


Seguono  N®  26 
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Riporto 

Regione  Ipocondriaca  sinistra  penetrante  in  cavità  addominale.  . 

» Lombare  sinistra  penetrante 

» Omerale  destra 

> Cubitale  sinistra  (articolazione) 

» Antibrachiale  sinistra 

» Della  mano  destra 

» » sinistra 

» Digitale  della  mano  destra 

> » sinistra 

» Femorale  destra. 

> Del  ginocchio  . . : 

» Della  gamba  destra  ........ 

» Calcanea  destra 
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» I 
' » 1 

» 1 
> 1 
» 2 
» 2 
» 1 
» 3 
» 4 
» 2 
» 1 
» 2 
» 2 
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Le  lacero  contuse  dominarono  a preferenza  delle  altre,  e 
furono  81,  come  rilevasi  dalla  nota  qui  sotto. 

I » 

Ferite  laoex*o«eontuse. 


Regione  Frontale 

» Fronto-temporale 

> Fronto-parietale  destra 

» » sinistra 

» Parietale  destra 

» » sinistra 

» Biparietale . 

> Temporale  destra 

» Mastoidea  sinistra 

.>  Audicoiare  destra 

» Occipitale  . 

> Occipite-parietale  destra 

» » sinistra 

» Zigomatica  sinistra  . 

» Orbitaria  sinistra 

> Sopraorbitarla  destra. 

» Sottoorbitaria  sinistra 

» Nasale. 


N"  9 

> 3 
» 2 
» 4 
» 11 

> 9 
» 3 

> 1 
» 1 
» 1 
» 7 
» 2 
» 1 
» 1 
» 1 
> 2 
> 3 
» 1 
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Riporto 

N" 
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pettorale  destra. 

» 

1 

> 

Glutea  sinistra 

» 

1 

> 

Serotalo  sinistra 

1 

> 

Brachiale  sinistra 

2 

» 

Antibrachiale  destra 

» 

1 

> 

» sinistra 

> 

1 

» 

Della  gamba  destra 

» 

1 

» 

» sinistra 

» 

2 

> 

Femorale  sinistra 

» 

1 

» 

Tibiale  destra 

» 

2 

» 

Digitale  della  mano  destra 

» 

1 

> 

» sinistra 

» 

2 

> 

Digitale  del  piede  destro  .... 

» 

3 

N»  81 


Per  loro  ragione  s’ebbero  5 morti.  I malati  in  media  du- 
rarono a guarire  dai  10  a 20  giorni. 

Alcune  di  questo  si  guarirano  entro  la  media  assegnata, 
altro  toccarono  un  esito  fatale,  ad  onta  di  tutti  i mezzi  deH’arte 
messi  in  pratica  per  scongiurarlo.  In  alcuni  casi  si  ebbe  tetano 
delirio  nervoso,  e talora  anco  a caduta  d*  escara  qualclio  emor- 
ragia, che  venne  immantinente  arrestata.  Mai  ebbe  luogo  in 
codesti  traumatismi  la  riunione  immediata , che  invece  si 
svolse  spesso  un  processo  difterico  sui  margini  c le  profondità 
di  tessuto. 

Ora  a parlare  del  trattamento  delle  singole  ferite,  e com- 
plicanze loro.  Della  cura  delle  semplici,  e muscolo  cutanee  le- 
sioni di  continuo,  tenemmo  già  a ragionare,  nè  in  esse  si  svol- 
sero complicanze. 

Nelle  perforate,  profonde,  complicate,  e lacere  contuse, 
tenni  conto  delle  idee  del  Magati,  e usai  dell’  occlusione  col 
metodo  del  clinico  del  Lariboisiere  lo  Clnssaignac,  massime  che 
trattavasi  di  lesioni  di  continuità  in  un  ospedale,  dove  l’uso  di 
tali  maniere  di  medicazione  poteva  tornare  utilissimo,  o solle- 
citare la  guarigione.  A tale  uopo  posi  cerotto  a embrice,  e ir- 
rigai le  piaghe  con  liquidi  antisettici  solfato  di  chinina,  acido 
fenico,  permanganato  di  potassa.  Cos’i  potei  tenere  in  posto 
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por  lungo  tempo  le  medicature  con  la  doppia  ve  luta  dell' illu- 
stre chirurgo  francese  occlusione,  c compressione.  Allorché  vidi 
che  il  processo  della  riparazione  delle  piaghe  non  avveniva  o 
perchè  la  superficie  granulante  era  trojìpo  vasta,  il  processo 
di  cicatrice  andava  soverchiamente  a rilento,  praticai  la  trapiau- 
Uvzione  epidermica  di  Reverdin.  Quando  la  purulenza  era  molto 
al)hondanto,  c fetida  ordinai  ripetuto  medicature;  c mi  giovai 
molto  del  percloruro  di  ferro  liquido  per  lavanda.  In  ciò  che 
riguarda  le  ferite  penetranti  delle  articolazioni  non  ebbi  funesta 
terminazione,  malgrado  circostanze  sfavorevoli. 

Le  complicanze  furono  i proce.ssi  difterici,  teUino,  infezione 
purulenta  e delirio  nervoso. 

Il  processo  difterico  venne  combattuto  localmente  con 
cauterizazioni  di  percloruro  di  feno  liquido,  di  acido  fenico;  e 
posso  assicurare , che  da  (jucst’  ultimo  ho  avuto  una  potente 
arma  contro  i micrococchi.  Il  vitto  ristorante,  i chinacei  c fer- 
ruginosi hanno  costituito  il  trattamento  curativo,  dietetico  nei 
soggetti  scaduti.  L’isolamento,  per  quanto  lo  permettesse  lo  sta- 
bilimento ospedaliero,  fu  ])ure  un  sovrano  mozzo  di  migliora- 
mento , unito  alle  medicature  ri[»etute  c in  pari  tempo  in 
a.ssociazione  a quei  medicamenti  che  hanno  la  sanziono  daU’c- 
sperionza  come  agenti  antisettici. 

Il  tetano  fu  l’altra  comi)licanza  che  aumentò  la  cifra  dei 
morti  nelle  ferite.  Contro  codesta  malattia  refrattaria,  qualche 
soccorso  terapeutico  fu  esperito,  ma  sem[)re  senza  prò  : cosi 
Tcstratto  del  phisostigma  venenosum,  il  ghiaccio,  il  bagno 
generale,  il  cloroforme  e il  cloralio  polverizzato  sulla  spina, 
c [)or  uso  interno,  infine  il  jodoforraio.  Ora  amo  di  mettere  in 
pratica  contro  quesUi  terribile  malattia  le  idee  del  clinico  di 
Genova  Prof.  De  Renzi  risolamcuto,  con  che  crede,  iiuel  cli- 
nico di  poter  guarire  i malati  di  tetano,  togliendo  loro  qualsiasi 
impressione.  M’occorsero  anco  degli  spasmi  tetanoidi,  i quali 
non  sortirono  l'esito  del  b'tano  medesimo. 

Il  delirio  nervoso  fu  un’altra  complicanza  delle  fratturo 
complicate  e delle  ferite  gravi.  Questa  nevrosi,  senza  rclitii 
anatomici,  almeno  liu  (pii,  già  segnalata  da  Lind  e (juindi 
da  Dupuytren,  e che  molto  somiglia  al  dcÀirìum  tremean  po- 
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tatorian,  si  estrinseca  per  le  ragioni  traumatiche  seguenti  ; 
nelle  fratture,  ferite  gravi,  operazioni  chirurgiche  in  costituzioni 
molto  sensibili,  si  osservò  a preferenza  negli  adulti,  e nei  vec- 
chi che  nelle  donne,  lo,  con  Dupuitren  mai  l’ho  osservato  noi 
ragazzi.  L’oppio  fatto  assorbire  pel  retto  a mezzo  d’un  clistere, 
mi  corrispose  sempre  bene. 

L’infezione  purulenta  come  ovunrjue  v’hanno  operati,  fa 
strage,  ed  è la  desolazione  dei  pratici  ; cos'i  non  risparmiò  an- 
cora il  nostro  ospedale.  Esso  ha  decimato  la  maggior  parte  dei 
gravi  feriti  e degli  operati , o massimamente  quelli  negli  arti 
inferiori,  il  cui  risultato  per  nulla  soddisfacente.  Vennero  pro- 
pinati, sotto  tutte  le  forme  medicamenti  antisettici  e in  pre- 
venzione e nel  corso  dell’ infezione , però  sventuratamente 
senza  alcun  successo,  se  si  toglie  qualche  raro  caso  d’infe- 
zione a minimo  grado.  L’isolamento  dei  malati  colpiti  da 
questo  flagello,  ha  giovato  non  poco  a limitare  la  diffusione 
negli  altri.  Gli  antisettici  usati  furono  il  solfato  di  chinina  .a  I 
alte  dosi,  l’aconito,  le  misture  eccitanti,  localmente  il  porclo- 
ruro  di  ferro  liquido,  l’acido  fenico,  il  solfato  di  chinina,  la  china 
e carbone.  All’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  fu  lettii  una 
memoria  del  Prof.  A.  Guerin,  che  destò  molta  sensazione  nella 
seduta  del  23  Marzo  1874;  e venne  a [ìrovare  che  la  me- 
dicatura dei  feriti  con  l’ ovatta  di  cotone  possa  allontanare 
i germi  fermenti.  Egli  avvolge  la  parto  ferita  di  un  forte  strat-) 
di  ovatta,  ed  adatta  una  fasciatura,  e fa  una  compressione  ela- 
stica, simile  a quella  suggerita  dal  Prof.  Burgraove  per  il 
trattamento  dell’  artriti  : con  (luesto  mezzo  di  compressione 
mantiene  1’  ovatta  in  contatto  con  la  piaga  ; s’impedisce  1’  af- 
flusso del  sangue,  sulla  parto  malata;  si  evitano  tutti  i mo- 
vimenti degli  orli  della  piaga,  o vi  stabilisce  una  assoluta  im- 
mobilità, e si  impedisce  la  penetrazione  dei  ])roduttori  dei 
processi  d’infezione.  Mi  ])ropongo  di  mettere  in  pratica  ciò  che 
suggerisce  il  Prof.  Guerin. 

Ma  avanti  di  lasciar  il  trattamento  dei  feriti  non  posso 
passarmi  di  parlare  della  dietetica  usata.  Ippocrate,  Galeno, 
prescrivono  dieta  tenuissima.  Il  Cornelio  Gelso  fuorviò  da  tali 
principi,  e ne  ebbe  buoni  risultamonti.  Guy  de  Chauliac,  Franco 
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Parco,  Lisfraiic,  lil.iiuliii,  ritornarono  sullo  orme  ipiiocratichc. 
Vclpeau  levò  la  voce  contro  questa  utopia,  c Malgaigne  nel  1847 
provò  con  le  statistiche  della  guerra  del  1815,  che  i Russi  trat- 
tati più  largamente  di  tutti  i leriti,  nel  vitto  c nel  vino,  ave- 
vano dato  le  statistiche  le  più  confortanti. 

Devesi  a Boyor  di  avere  insistito  su  tale  jtunto,  c con  van- 
taggio reale,  dappoiché  ora  tutti  sono  convinti  ddl  bisogno  di 
alimentare  i feriti. 

Sulla  traccia  dei  giusti  lìrecctti  fornitici  dalla  scienza, 
c daU’artc  largheggiai  sempre  nel  vitto  nutriente,  e ricosti- 
tutivo proporzionandolo,  o bene  a ragione,  aU’ehà,  costituzione, 
alìitudini,  stato  della  piaga,  febbre,  traumatica  ecc.  Talora  l’ali- 
mentaziono  conveniente  c proporzionata  venne  ostacolata  o 
da  un  imbarazzo  gastrico  o da  sensibilità  nervosa.  Alla  jìrima 
con  l’emetico,  e purgativi,  all’altra  col  ghiaccio,  ed  oppiati  ri- 
I tarai. 

E noto  come  la  gravezza  delle  ustioni  sia  in  ragione  di- 
retta della  itrofondità  el  estensione  di  superfìcie  che  il  calorico 
ha  prodotlo.  Il  numero  delle  ustioni  da  me  curate  ascese  alla 
cifra  di  lU.  Le  riscontrai  nelle  regioni  segnate  sotto: 


Ustioni. 


UcKiono  Oculare  sin'stra N"  1 

» r>d  collo  laterale  destro » 1 

» Pettiirale  anteriore »! 

» Toracicji  e addominale  (coiuiuntiva  oculare  inleressitUi) . ■»  I 

» Del  ti'onco,  laterale  sini.stro ì>  2 

» Femorale  dc.stra  dàccia  esternai » 1 

» Della  gamba  destra  i terzo  superiore  ed  esterno)  . » I 

•»  Del  piede  ilestro » 1 

» » sinistro » I 


N"  10 

I malati  in  media  dovettero  tenersi  aH’Us[)odalo  per  le 
ustioni  di  1“  c 2'  grado  27  giorni. 

Mio  primo  studio  fu  di  apporre  mezzi  rcfriger.inti  a por- 
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marienza,  e sodativi  locali,  e generali.  11  bagno  tiepido  nelle 
estese  ustioni  mi  ha  risposto  convenienteniente.  Mi  sono  gio- 
vato dell’ovatta  impregnata  di  linimento  eleo  calcareo  a impe- 
dire il  contatto  deH’aria,  e lasciava  in  parte  questa  epidermide 
artihciale  tino  a che  non  si  distaccava  con  la  suppurazione. 
Allora,  se  erano  cessati  in  pari  tempo  i dolori,  incominciava 
le  medicazioni  tenicate. 

La  posizione,  tutti  i mezzi  meccanici  consigliati  per  ov- 
viare alle  cicatrici  deformanti  airimpcdimento  funzionale  degli 
arti  ecc.,  vennero  messi  in  oj  era.  in  guisa  che  non  ebbi  a 
dei)lorare  inconvenienti  di  sorta. 

Lbbi  a curare  delle  ferite  d’arme  da  sparo  che  in  tutte 
sommarono  a 10  cure  rilevasi  dal  sottostante  specchietto. 

F'er’ito  cl’a.t*mu.  tl»  Fuoco. 


Regione  Frontale  . . : N"  1 

> Sotto-mascellare » 1 

» Ipocondriaca  sinistra > l 

Regione  Omerale  destra  . . )>  ì 

» Della  mano  destra » l 

» » sinistra >2 

» Digitale  della  mano  destra » ì 

> » » sinistra x>  1 


y*  » » con  asportiizione  delle  parti  molli 

dell’ultima  fiilange  del  dito  medio  . ...  ì 


NO  10 


La  media  di  dimora  noll’Ospedaie  fu  di  gionii  44;  non  per- 
detti ch(i  un  solo  malato.  l.ja  cura  adottala  fu  il  freddo  per  ri- 
levare le  parti  dall’asiissij  e impedire  la  violenta  reazione;  non 
si  trascurò  sorvegliare  la  caduta  delle  escare,  e dirigere  conve- 
nientemente la  cicatrice.  Non  lascerò  di  ricordare  che  ove  fu 
necessaria  restrazione  di  proiettili,  venne  praticata.,  come  ancora 
1 OH  si  negligenuivano  i necessari  sbrigliaiiienti.  In  un  caso  fu 
fatta  la  trapanazione  del  cnuiio,  necessitala  ilalla  lesione,  lu 
altro  caso  di  lesione  deironiero  destro  venne  praticata  la  la*- 
sezione. 
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L’oppio  il  cloralio  ini  giovarono  sempre  a calmare*  il  si- 
stema nervoso  che  talora  coi  suoi  moti  disordinati  o dolorosi 
aggravava  le  condizioni  degli  inl'ermi.  Per  il  regolare  anda- 
mento delle  ferite,  riparate  che  si  furono,  mi  condussi  come 
nelle  ferite  semplici:  medicatura  ora  tarda,  ora  frequente  se  la 
larga  purulenza  la  richiedeva,  ravvicinamenti  con  cerotti,  ed  oc- 
clusione alla  Chassaignac.  Il  nitrato  d’argento  fuso  mi  corrispose 
sempre  benissimo  per  favorire  il  processo  di  cicatrizazione. 

Non  fecero  difetto  alla  mia  osservazione  e cura  ancora  le 
commozioni  delle  grandi  cavità  splacniche  ; e ne  ebbi  a cu- 
rare delle  cerebrali,  toraciche,  addominali  le  quali  in  gruppo 
sommarono  a 'ò2  casi  distinti;  cerebrali  12,  toraciche  13,  ad- 
dominali 7.  Queste  furono  di  vario  grado  come  può  rilevarsi 
dagli  statini  qui  sotto. 

Oommozioni  oerebrali. 


1®  grado  . 
2°  grado  . 

■ grado  . 


Oommo:Kioiii  rForaoiclie. 

1®  gratto 

2®  grado 

3®  grado 


Oommozioni  A.ddLominali. 


1'  grado 
2*’  grado 
3“  grado 


N®-  5 
* fi 

» 1 

N®  12 


N“  2 

» 9 
» 2 

N®  13 


N®  2 

» 3 
» 2 


N®  7 
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La  media  di  dimora  neU’Ospedale  per  tale  lesione  fu  <lai 
lU-XÌO  giorni. 

La  mortalità  è cosi  espressa: 

1*  grado  1 

Commozioue  Cerebrale  ? 2"  > 3 

^ 3«  » 1 

/ 1°  grado  u 

Commozione  Toracica  ! 2"  » 1 

' 3“  » 1 

SI'’  grado  0 
2"  » 1 

3"  » 2 

La  causa  precipua  di  tale  lesione  è stata  constatata  quasi 
sempre  pel  numero  tragrande  di  fabbriche  delle  (piali  ora  Roma 
s'adorna,  in  cui  parte  per  imperizia,  parte  per  risparmi,  jiarte 
per  inavvertenza 'accadono  troppo  frequenti  le  disgrazie. 

Le  cause  dirette  si. furono  cadute  sui  piedi,  sulle  natiche, 
sulla  testa  o per  cadute  sul  dorso. 

La  cura  consistette  in  saccocce  di  ghiaccio  a permanenza 
e gli  stimolanti  propinati  per  le  vie  del  retto,  e sulle  estremità. 
In  lesioni  cerebrali  si  ebbe  il  ritorno  delle  facoltà  intellettuali 
senza  reazione  flogistica  o almeno  lievissima,  in  altre  il  risen- 
timento fu  più  forte  dando  luogo  a encefalite,  ad  emorragia  e 
consecutiva  compressione  della  massa  encefalica.  In  tale  caso  il 
sanguisugio  ripetuto  alla  tempia,  e all’apolisi  mastoidea  coadiu- 
vato dalla  medicina  revulsiva  sul  tubo  intestinale,  e dai  revulsivi 
sulle  estremità  mi  fu  di  non  lieve  soccorso  a raggiungere 
la  guarigione.  Che  se  qualche  caso  andò  malauguratamente 
a fine  fatale,  in  gran  parte  si  dovette  alla  gravezza  della 
lesione,  giacche  in  ogni  incontro  si  tenne  il  metodo  più  ener- 
gico ; e tale,  che  l’arte  consiglia  logicamente , non  venne 
omesso  alla  curagione  dei  traumatisnii,  molteplici  e svariati  che 
si  presentarono  alle  mie  cure  come  più  specificatamente  risulta 
dalle  istorie. 
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M’occorse  anche  un  caso  di  rottura  di  legamento  rotuliano. 
La  [)osizione  estesa  dell’arto,  o un  apparecchio  gessato  valsero  a 
procurare  la  cicatrice  dei  monconi  e a ristabilire  la  l’unzionalità 
del  l’arto. 

l’ratticai  dello  trasl’usioni  di  sangue  allo  scopo  di  portare 
un  piccolo  contingente  allo  molteplici  comunicazioni,  fatte  nella 
penisola  e fuori,  in  [ìroposito.  Fra  i tanti  istromenti  proposti 
mi  giovai  nelle  ultime  trasfusioni  praticate  deU’istroinento  tiel 
dott.  Fostempscky  al  (pialo  non  si  piuj  negare  una  semplicità 
di  manovra,  od  anco  una  sicurezza.  Le  osservazioni  però  del 
dott.  Vizioli  in  proposito  che  hanno  un  valore  sommamente 
scientitico  mi  s])ingono  a percorrere  una  via  più  sicura  nella 
pratica  dello  trasfusioni. 

Tre  anni  fa  il  dott.  De  Beiina  pubblicò  una  dotta  memoria 
sulla  trasfusione  del  sangue  con  un  nuovo  ]jrocesso  pratico. 
(Jggi  un  uomo  competentissimo  nella  materia,  il  prof.  Boéhier, 
comunica  aU’.Vccademia  delle  scienze  un  suo  nuovo  succ(>sso 
con  la  riuscita  la  più  stabilita  c confermata,  e ne  trasse  un 
argomento  per  una  sua  lezione.  La  traslusione  fu  praticata  con 
rapparccchio  di  Moncotj  perfezionato  dal  Mathieu.  E pure  con 
(piesta  v.irielà  d’apparecchi  con  cui  si  sono  fatte  le  trasfusioni 
non  si  può  negare  che  sia  aumenta  la  serie  di  fatti  positivi. 
Ora  mancherei  ad  un  debito  di  giustizia  se  passassi  sotto  si- 
lenzio le  esperienze  a (piesio  medesimo  scopo  operate  dal  di- 
stintissimo Fisiologo  di  Napoli,  Frof.  Albini  Gius(^ppe.  Egli 
dopo  parecchi  esperimenti  fatti  sugli  animali  ncH’andato  anno 
trasfuse  del  sangue  arterioso  di  un  agnello  in  una  signora,  e 
il  fatto  làuìicì  completamente  di  guisa  che  ogni  giornale  della 
Feuisola  tributò  al  dotto  tisiologo  i meritati  encomi.  Debbo  ag- 
giungere eziandio  che  il  suddetto  tisiologo  immaginò  una  utilis- 
sima cannuletta  per  operare  la  trasfusione.  Questo  istrumento 
oltre  ad  essere  comodi.ssimo  perchè  piccolo , ha  vantaggi 
soj)ra  quello  del  Mathieu  che  con  esso  è verilìcabile  se  la 
corrente  del  sangue  si  elfcttua  dairanimalc  all’uomo,  c che 
rago-cannula  essendo  piccolissimo,  permette  di  fare  un  piccolo 
foro.  In  (luanto  poi  ai  risultati  fa  duopo  ancora  molto  espe- 
rimcntare  athnehè  sorgano  indicazioni  senza  eccezioni,  e studi 


Digitized  by  Google 


4TJ 

accurati  che  contrabilanciano  <?li  esperimenti  <li  Morfels,  e* 
Moleschott,  e del  nostro  Giannuzzi  ciò  a dire  — 1“  se  i cor- 
puscoli sanguigni  d’un  animale  introdotti  nel  nostro  organismo 
continuano  a funzionare,  2“  se  detti  corpuscoli  hanno  o no  una 
peculiare  influenza  sul  sangue  umano,  3“  se  da  ultimo  l’autopla- 
sta  umano  ha  qualche  influenza  sulla  vita  dei  medesimi.  Espe- 
rimento, e clinica  debbono  amendue  concorrere  a mettere  la 
trasfusione  nel  giusto  apprezzamento  terapeutico. 

L’Ospedale  della  Consolazione  che  offre  una  dovizia  di  casi 
di  traurnatogia  è vagheggiato  dall’avv.  P.  Pericoli  Deputato  per 
farne  una  Clinica  di  malattie  di  tal  genere.  Io  mi  auguro  che 
questo  felice  pensiero,  e per  l’istruzione  tlegli  allievi,  e ]>er  l’ar- 
ricchimento  della  causistica  traumatica,  di  cosi  alta  importanza 
oggigiorno,  possa  avere  un  ordinamento.  La  felicità  delle  gua- 
rigioni ottenute  nei  gravi  casi  registrati  nelle  relative  istorie 
mi  impone  l’obbligo  di  tribuUirc  i tlovuti  encomi  al  mio  distinto 
So.stituio  dott.  Ciatiaglia,  al  dott.  Morganti  ora  Sostituto  di  con- 
corso, che  funzionò  nel  mio  quartiere  come  sostituto  per  a.s- 
seuza  del  primo,  e ai  sotto  Sostituti  dottor  Giovannini  Giovanni 
e Postempsky  Paolo  i (inali  colla  loro  intelligenza,  istruzione, 
e diligenza  aiutarono  non  poco  al  buon  risultato  delle  malattie. 
Debbo  ancora  un  elogio  alle  Suore  della  Carità  le  quali  adem- 
pirono al  loro  compito  con  abnegazione,  ed  esattezza. 


Digitized  by  Google 


Dìgitized  by  Google 


DEI 


DUE  COMPARTI 

DELL'ANNO  1872. 


DIgitized  byGoogle 


476 


j c 

'!  fa 

1 5 
! ^ ^ 
3 

DIA-GNOSI 

SRSSO 

M.  F. 

1 

liii 

12  grado 

Contusioni  di  ^ i"  id  . . 

3»  id 

5G 

13 

LM 

123 

11 

15 

li 

1 

3i] 

Idem  complicale  

37 

2 

, 58 

Distrazioni 

, Oli 

Lus.sazioni 

27 

H 

j 158 

( semplici 

Fratture  ) 

132 

20 

til 

( complicate 

06 

15 

33 

„ .....  i cutanee 

Ferite  semplici  o incise  J 

22 

4 

40 

t muscolo-cutanee 

42 

62 

Ferite  perforate 

55 

7 

30 

Iilem  profondo 

32 

4 

8U 

Mem  complicate 

74 

0 

217 

Idem  lacero-contuse 

1Q5 

22 

5 

^ 1"  grado 

Ustioni  di  ^ 2"  id 

4 

1 

m 

14 

o 

2 

3*  id 

2 

» 

la 

Ferite  d'arma  da.  fuoco 

m 

* 

7 

r grado  

Commozioni  cerebrali  di  | 2“  id 

' 3"  id 

a 

2 

! 14 

12 

2 

2 

1 

1 

1 

Commozioni  spinale 

1 

» 

4 

1*  grado 

4 

)» 

12 

Idem  toraciche  di  1 2“  id • 

12 

» 

2 

■ ^ 3»  id 

2 

» 

3 

' 1®  grado • 

3 

» 

i fi 

Idem  addominali  dì  ^ 2®  id 

a 

» 

2 

3»  id 

2 

» 

1 

Poliartrite 

1 

» 

1 

Fibro-mioma  dell’utero 

» 

1 

1 

1 1156 

Rottura  del  legamento  rotuliano 

1 

1026 

» 

130 

Digitized  by  Google 


477 


K T À 

ESITO 

CAUSA 

PROVENIENZA  | 

- 

W '3 

?.= 
ai  s 
O * 
V? 

o 

11 

60  a 80 . 
anni 

So^ra 
80  anni 

Totale 

\ 

Guariti  ^ 

o 

5 

5 

U 

o 

U. 

Crimi- 

nosa 

Città 

Cam- 

pagna 

Paesi 

liniitrofl 

10 

32 

..  1 

4 

> 

69 

68 

1 

66 

3 

46 

17 

li 

6 

19 

70 

34 

10 

3 

136 

133 

3 

124 

12 

89 

41 

fi  li 

:? 

7 

3 

» 

2 

15 

13 

2 

13 

2 

11 

3 

1 1 

'j 

(i 

17 

12 

V 

2 

39 

35 

4 

38 

1 

27 

^ ; 

i;;i 

31 

12 

2 

l 

58 

58 

> 

58 

» 

39 

19 

* 1 

11 

11 

8 

4 

1 

35 

33 

2 

35 

» 

25 

5 

5 i 

1 

58 

35 

27 

2 

158 

154 

4 

152 

6 

113 

33 

12 

1:.' 

34 

27 

5 

3 

81 

64 

17 

70 

11 

63 

14 

4 

« 

20 

4 

1 

» 

33 

33 

> 

11 

22 

26 

6 

1 

5 

25 

9 

1 

» 

40 

38 

2 

8 

32 

32 

5 

3 

17 

39 

5 

1 

» 

62 

57 

5 

5 

57 

56 

5 

1 

3 

26 

fi 

1 

» 

36 

31 

5 

6 

30 

30 

13 

47 

12 

8 

» 

80 

72 

8 

43 

37 

59 

14 

7 

:ì5 

109 

52 

19 

2 

217 

201 

16 

143 

74 

174 

28 

15 

1 

» 

5 

5 

> 

5 

» 

4 

* 

1 

4 

IO 

1 

» 

1 

16 

16 

V 

16 

ì> 

11 

4 

1 

1 

1 

» 

» 

» 

2 

2 

» 

2 

» 

2 

» 

» 

3 

12 

2 

1 

» 

18 

15 

8 

10 

11 

2 

5 ' 

y 

1 

» 

1 

7 

6 

1 

6 

1 

5 

2 

* 

2 

10 

*> 

» 

> 

14 

9 

5 

13 

1 

11 

3 

* 

» 

1 

» 

1 

2 

» 

2 

2 

» 

» 

1 

1 

» 

1 

» 

1 

1 

> 

1 

» 

1 

» 

> '' 

> 

4 

» 

» 

4 

4 

2 

2 

1 

1 1 

1 

5 

0 

» 

» 

12 

11 

1 

11 

1 

8 

3 

I il 

1 

1 

» 

)» 

» 

2 

2 

» 

1 

1 

2 

» 

» 

1 

1 

1 

* 

3 

2 

1 

3 

» 

2 

1 

1 

4 

> 

» 

6 

4 

2 

6 

♦ 

2 

3 

‘ 

> 

1 

1 

> 

» 

» 

2 

» 

2 

2 

» 

» 

> 

1 

» 

» 

> 

1 

1 

» 

1 

1 

* 

> 1 

* 

» 

1 

» 

1 

1 

* 

1 

» 

» 

» 

1 i 

» 

1 

» 

» 

» 

1 

1 

» 

1 

» 

» 

1 

> < 

1 

209 

579 

261 

88 

19 

1156 

1070 

86 

853 

303 

854 

221 

81  I 

Digiti— J by  Coogle 


Rapporti  sui  gruppi  delle  cause  morbose  con  le  cause  e la  provenienza 


478 


Digitized  by  Google 


Totalr.  I 8Ò3  3U3  1,15G 


479 


Riassunto  generale  delle  malattie  divise  per  gruppi  e per  trimestri 


DIAGNOSI 

1®  TRIMESTRE 

M 

bi 

%. 

U3 

es 

V3 

CaJ 

I 

9 

fiS 

1 

se 

*" 

• 

TOTALE 

MORTI 

~Z  5 

•.  2 
e 

l 1 

Contusioni 

69 

77 

62 

51 

259 

10 

3,91 

Distrazioni,  lussaz.  e fratture 

101 

71 

83 

77 

332 

23 

6,92 

P'erite  in  {tenere 

136 

114 

105 

113 

468 

36 

7,  69 

Ustioni 

7 

4 

« 

6 

23 

» 

> » 

Ferito  (farma  da  fuoco.  . . 

3 

1 

9 

5 

18 

3 

16,66 

Conniozioni 

J2 

14 

13 

53 

14 

26.39 

Altri  casi 

> 

» 

1 

2 

3 

» 

» > 

Totai,k 

328 

281 

279 

268 

1 156 

86 

7, 43 

Riassunto  dei  traumi  in  rapporto  delle  età 


PRINCIPALI  GRUPPI 

7 a 20  anni 

20  a 40  anni  j 

etA 

c c 

c c 

C3  e3 

o o 

co  i 00 

ai  a 

-9*  -o 

Sopra  gli  80  | 
anni 

TOTALE 

Contusioni 

38 

126 

72  j 

16 

7 

259 

Di.stnizioni,  lussaz.  c fratture 

134 

82 

38 

7 

332 

Ferite  in  {tenere  ... 

81 

IIVÌ 

88  ' 

31 

o 

468 

Ustioni 

13 

2 ! 

* 

1 

23 

Ferite  (l’arnia  da  fuoco.  . . 

3 

12 

•> 

• 

> 

18 

Commozioni 

9 

26 

15 

1 

2 

53 

Altri  casi 

> 

2 

1 

» 

3 

Totale 

209 

579 

262  , 

87 

19 

1156 

Digiiized  by  Google 


Digitized  by  Google 


ERRATA  CORRIGE 


Pag. 

239  a linea 

12 

invece  di  raccomando 

leggasi  raccomandando 

» 

» 

» 

13 

» 

il  malato 

» 

al  malato 

> 

248 

» 

2 

» 

di  2**  grado 

> 

il  2^  grado 

» 

256 

> 

4 

» 

gangliare 

» 

ganglionare 

» 

261 

» 

21 

» 

apitroclea 

» 

epitroclea 

» 

262 

» 

34 

» 

Bìllroto 

» 

Biliroth 

» 

267 

» 

17 

» 

Trusseau 

» 

Trousseau 

» 

270 

» 

36 

» 

iniezioni 

» 

inalazioni 

» 

302 

> 

26 

» 

per  quel 

» 

per  qualche 

» 

305 

» 

14 

» 

Dupuitren 

» 

Dupuytren 

» 

306 

» 

23 

» 

Malgagne 

» 

Malgaìgne 

» 

307 

» 

1 

» 

Ferite  lacere 

> 

Ferite 

» 

308 

> 

24 

» 

Soresino 

» 

Soresina 

» 

316 

» 

16 

» 

Dieulafay 

» 

Dieulafoy 

» 

329 

» 

31 

» 

Pallok  ' 

» 

Pollok 

> 

363 

» 

27 

» 

trasfusare 

» 

trasfusorio 

» 

406 

» 

22 

» 

si  associa 

» 

si  associò 

» 

433 

» 

13 

» 

ed  eravi  una 

» 

ed  una 

» 

436 

» 

6 e 7 

» 

Barensbrucli 

» 

Bacrensprung 

> 

> 

» 

21 

» 

erosiva 

» 

eruttiva 

» 

458 

» 

27 

> 

fti  vera 

» 

Al  rara 

> 

464 

» 

28 

» 

Audicolare  destra  > 

Auricolare  destra 

ICo 


Digite^ 


Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  byGoogle 


DIgitized  by  Google 


Digitized  by  GoQgk 


I 


Digitized  by  Google 


